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Potilaiden perheet haluavat osallistua hoitoon ja he pitävät tärkeänä, että heille tar-
jotaan mahdollisuus tähän. Perheen osallistuminen hoitoon on tärkeää, koska se 
voi jopa edistää potilaan paranemista. Lisäksi perhe on tehohoitopotilaalle tärkeä 
tuki. 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien näkemyksiä perheen osal-
listumisesta aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuot-
taa tietoa aikuisen tehohoitopotilaan perheen osallistumisesta hoitoon sairaanhoita-
jan näkökulmasta. Tutkimustehtävinä olivat: mitkä tekijät edistävät ja mitkä tekijät 
estävät perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon sairaanhoitajan 
näkökulmasta. Opinnäytetyö toteutettiin kvalitatiivisena tutkimuksena. Aineisto ke-
rättiin erään keskussairaalan teho-osaston sairaanhoitajien (n=6) teemahaastatte-
lulla, joka toteutettiin ryhmässä. Aineisto analysoitiin sisällönanalyysilla. 
Opinnäytetyön tulosten mukaan perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan 
hoitoon edistivät potilaasta, perheestä, hoitohenkilökunnasta sekä teho-osastosta 
johtuvat tekijät. Tuloksista kävi ilmi, että nämä samat tekijät voivat myös estää per-
heen osallistumista hoitoon. Opinnäytetyön tuloksia voidaan hyödyntää kehitettä-
essä aikuisten tehohoitotyötä perhekeskeisempään suuntaan. Tehohoitotyön lisäksi 
opinnäytetyötä voidaan hyödyntää soveltuvin osin myös muualla hoitotyössä, esi-
merkiksi koulutettaessa sairaanhoitajia. 
Avainsanat: perheen osallistuminen, aikuinen tehohoitopotilas, sairaanhoitaja 
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Patients’ families are willing to participate in the treatment and it is important to them 
that they are offered a chance to take part in it. Family’s participation in the treatment 
is important because it could even contribute to the healing of the patient. In addi-
tion, the family is an important support for the patient’s intensive care. 
The purpose of this thesis was to describe nurses’ views on family participation in 
the intensive care treatment of adult patients. The target of this thesis was to pro-
duce information about family's participation in adult intensive care from a nursing 
point of view. The research tasks were: which factors promote or prevent the family’s 
participation in the treatment of an adult intensive care patient from the nurse's point 
of view. A qualitative research method was chosen for this thesis. The data was 
collected from the Central Hospital’s ICU nurses (6) by a theme interview that was 
conducted in a group. The data was analyzed by content analysis.  
The results of the thesis show that family’s participation in the treatment is contrib-
uted by factors which originated from patient, family, nursing staff and intensive care 
unit. According to the results, the same factors can also prevent family’s participa-
tion in the treatment. The results of the thesis can be used to develop adult intensive 
care in a more family-oriented direction. In addition, the thesis can be applied else-
where in nursing, for example in training nurses. 
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1 JOHDANTO 
Potilaiden perheet pitävät tärkeänä, että heille tarjotaan mahdollisuus osallistua hoi-
toon (Nikki & Paavilainen 2010, 312). Koposen, Mattilan & Häggman-Laitilan (2008, 
7–8) mukaan myös tehohoitopotilaiden perheillä on hoitoon osallistumisen tarve. 
Perheen osallistuminen hoitoon on tärkeää muun muassa siksi, että se edistää po-
tilaan paranemista (Nikki & Paavilainen 2010, 319). 
Erityisesti lasten ja vastasyntyneiden tehohoidossa on huomioitu vanhempien osal-
listuminen ja tuen saanti hoidossa (Maijala, Helminen & Åstedt-Kurki 2011, 100–
103; Järvinen, Niela-Vilén & Axelin 2013, 183; Mortensen ym. 2015, 495; Yager ym. 
2017, 181–182). Tämän vuoksi tässä opinnäytetyössä keskityttiin aikuispotilaan 
perheen osallistumisen kuvaamiseen. Suomessa perheen osallistumista aikuisen 
potilaan hoitoon on tutkittu esimerkiksi päivystyspoliklinikalla (Nikki & Paavilainen 
2010, 312). Vastaavanlaista tutkimusta ei ole tehty teho-osaston olosuhteissa. Per-
heen osallistumista on myös tutkittu enemmän läheisten näkökulmasta, mistä 
syystä tässä opinnäytetyössä tuotiin esille sairaanhoitajien näkökulma asiaan (Ko-
ponen ym. 2008, 3; Adams ym. 2014, 406–407). 
Opinnäytetyön aihe on myös yhteiskunnallisesti merkittävä, sillä vuoden 2014 lo-
pussa Suomessa oli perheitä noin 1,5 miljoonaa. Perheiksi on laskettu avo- ja avio-
parit ilman lapsia, lapsia saaneet avo- ja avioparit sekä yksinhuoltajaperheet. (SVT 
2015.) Lisäksi Sipilän hallitusohjelma tähtää vahvistamaan perheiden hyvinvointia 
sekä muokkaamaan palveluita perhelähtöisiksi (Valtioneuvoston kanslia 2015, 20–
21). Yhtenä tulevan SOTE-muutoksen haasteena voidaan pitää asiakaslähtöisyy-
den toteutumista. Keskeisesti asiakaslähtöisyyteen vaikuttaa esimerkiksi perheen 
huomioiminen ja hoitoon mukaan ottaminen. (Holopainen, Korhonen & Korhonen 
2016.) Esimerkiksi myös Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri haluaa panostaa sii-
hen, että potilas ja hänen perheensä tulevat kunnolla kohdatuksi (EPSHP [viitattu 
6.5.2018]). 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien näkemyksiä perheen osal-
listumisesta aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuot-
taa tietoa tehohoito-osastolle. Tämän tiedon avulla voidaan kehittää aikuisten teho-
hoitotyötä perhekeskeisempään suuntaan.  
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2 TIEDONHAKU 
Opinnäytetyön tiedonhakuun on käytetty kotimaisista tietokannoista Melindaa, Me-
dicia ja Aleksia sekä Terveysportti-portaalia. Ulkomaisia lähteitä on löydetty käyttä-
mällä Cinahl-, Medline- ja JBI-tietokantoja, joista on haettu englanninkielisiä lähteitä. 
Tiedonhakua on täydennetty manuaalisella haulla Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotyö -
lehdistä. Tiedonhaussa huomiota on kiinnitetty muun muassa lähteen ikään, tieteel-
lisyyteen sekä luotettavuuteen. Opinnäytetyössä on käytetty alkuperäisiä artikke-
leita ja yli kymmenen vuotta vanhat tutkimusartikkelit on karsittu pois. 
Tiedonhaussa käytetyt hakusanat perustuivat PICO-analyysillä muodostettuihin 
keskeisiin käsitteisiin. Hakusanojen muodostamisessa on käytetty apuna Finto-sa-
nastoa. Tiedonhaussa käytettyjä suomenkielisiä hakusanoja olivat perhehoitotyö, 
omainen, läheinen, perhe, perheenjäsen, teho-osasto, tehohoito, akuuttihoito, te-
hostettu hoito, yhteistyö ja osallistuminen. Englanninkielisiä hakusanoja olivat family 
nursing, family care, family, family member, intensive care unit, ICU, acute treat-
ment, intensive care, critical care ja participation. Hakusanojen yhdistämisessä on 
käytetty Boolen-logiikkaa sekä hakusanojen katkaisua tietokantojen ohjeiden mu-
kaan. 
Edellä luetelluista tietokannoista löytyi runsaasti opinnäytetyöhön soveltuvia läh-
teitä. Esimerkiksi Medic-tietokannasta löytyi 20 tiedonlähdettä vuosilta 2008–2018 
hakusanoilla tehohoi* ja perhe*. Hakutuloksiin lukeutui muun muassa ammatillisten 
lehtien artikkeleita sekä tutkimusartikkeleita. Näistä hakutuloksista valikoitui työhön 
kolme hoitotieteellistä tutkimusta, joista kaksi oli kirjallisuuskatsauksia sekä yksi 
poikkileikkaustutkimus. Cinahl-tietokannasta löytyi 286 englanninkielistä tutkimusta 
vuosilta 2008–2018 hakusanoilla intensive care ja family. Tällä haulla löydettiin työ-
hön esimerkiksi Jacob ym. (2016) tekemä tutkimus “Needs of patients’ family mem-
bers in an intensive care unit with continuous visitation”. 
Hakutuloksista oli nähtävissä, että aiempi tutkimus on keskittynyt pitkälti tehohoi-
dossa olevan lapsen vanhempien hoitoon osallistumiseen. Tämän vuoksi opinnäy-
tetyön rajaus toteutettiin siten, että se keskittyi aikuisen tehohoitopotilaan perheen 
osallistumiseen. Opinnäytetyön valittuna näkökulmana oli sairaanhoitaja, koska 
aiempi tutkimus on painottunut perheen kokemuksiin. 
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3 AIKUINEN TEHOHOITOPOTILAS 
Tässä opinnäytetyössä aikuisella henkilöllä tarkoitettiin täysi-ikäistä. Täysi-ikäisiksi 
lasketaan kaikki 18 vuotta täyttäneet henkilöt (L 1.4.1999/442). Tehohoidossa hoi-
detaan potilaita, jotka ovat kriittisesti sairaita. Näillä potilailla on äkillinen, tilapäinen, 
henkeä uhkaava yhden tai useamman elintoiminnan häiriö. (TAYS 2018.) Esimer-
kiksi vaikea sepsis sekä hengitys- ja verenkiertovajauksen aiheuttamat tilat ovat ta-
vallisimpia tehohoidon syitä (Lund 2011). Onnettomuus tai suuri leikkaus voi olla 
myös syynä tehohoidon tarpeelle (TAYS 2018).  
Tehohoitoa annetaan tapauksissa, joissa sillä uskotaan olevan potilaan ennustetta 
parantava vaikutus ja potilas ei selviä ilman tehostettua hoitoa. Tehohoitoa tarvitse-
villa potilailla onkin kohonnut kuolemanriski. Tehohoitopäätöstä voidaan siis pitää 
merkittävänä päätöksenä potilaan hoidon kannalta, koska kielteinen tehohoitopää-
tös voi johtaa potilaan menehtymiseen. Selkeänä tavoitteena tehohoitopäätökseen 
liittyen on saada potilas toipumaan. (Lund 2015.) 
Teho-osastoilla keskimääräinen hoitoaika on noin kolme vuorokautta. Vaikeiden po-
tilaiden kohdalla hoito saattaa kuitenkin kestää jopa useita viikkoja. Tehohoidossa 
ylläpidetään ja tuetaan potilaan elintoimintoja, kuten hengitystä, verenkiertoa, veren 
hyytymistä sekä maksan ja munuaisten toimintaa. (HUS, [viitattu 6.2.2018].) Poti-
laan elimistöä pystytään tukemaan ja hoitamaan esimerkiksi lääkkeillä, erilaisilla toi-
menpiteillä, leikkauksilla sekä hoitolaitteilla, kuten hengityslaitehoidolla tai munuais-
ten korvaushoidolla. Potilaan tilan seuraamisessa ja tutkimisessa voidaan muun 
muassa käyttää erilaisia laboratoriotutkimuksia, neurofysiologisia tutkimuksia sekä 
kuvantamistutkimuksia, kuten esimerkiksi röntgen-, magneetti- ja tietokonekerros-
kuvauksia. (TAYS 2018.) 
Tehohoitopotilaiden kriittisen tilan ja komplikaatioiden mahdollisuuden vuoksi poti-
laan voinnin seuranta on jatkuvaa (Lönn & Ritmala-Castrén 2017). Valvontamonito-
rien avulla potilaiden vointia pystytään seuraamaan tarkasti (TAYS 2018). Voinnin 
seurannassa huomioidaan muutokset potilaan tilassa. Potilaan voinnin huolellinen 
kirjaaminen mahdollistaa voinnin arvioinnin pidemmällä aikavälillä. (Lönn & Ritmala-
Castrén 2017.) 
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Tehohoidossa elintoimintojen valvominen ja ylläpitäminen sekä monipuolinen elin-
toimintojen monitoroiminen vaatii erityisteknologiaa (PKSSK, [viitattu 6.5.2018]). 
Potilaalle kuormitusta voivat teho-osastolla aiheuttaa ihmisten ja teknologian äänet. 
Ympäristön epäsuotuisille ärsykkeille erityisen alttiita ovat kriittisesti sairaat potilaat. 
Epäsuotuisia ärsykkeitä ovat muun muassa hälinä, melu, kirkas valaistus ja vaike-
asti hahmotettava ympäristö. (Meriläinen, Hakio & Tiainen 2017.)  
Tehohoito sekä tehohoitoympäristö saavat aikaan potilaassa psyykkistä, fyysistä ja 
sosiaalista kuormittumista, jonka vaikutukset voivat kestää kuukausista jopa vuosiin 
tai olla ohimeneviä (Meriläinen & Lundgrén-Laine 2017). Potilaalle fyysisiä ongelmia 
voivat aiheuttaa muun muassa sairaudesta ja hoidosta aiheutuvat kivut, eri syistä 
johtuva riittämätön lepo, liikkumisrajoitukset sekä epämiellyttävyydet. Potilaan riip-
puvuuden tunne hoitajien huolenpidosta lisääntyy liikkumisrajoitteiden ja voimatto-
muuden takia. (Meriläinen & Lundgrén-Laine 2017.) 
Potilaalle voi aiheutua myös psyykkisiä ongelmia tehohoidosta. Niitä voivat olla 
muistamattomuus, sekavuus, ahdistuneisuus, elämänhallinnan pelko sekä kuole-
manpelko. Syynä psyykkiselle ongelmalle voi olla sairaudesta ja lääkityksestä joh-
tuva unen ja todellisuuden sekoittuminen, painajaiset, hallusinaatiot ja teho-osas-
tolle joutuminen. (Meriläinen & Lundgrén-Laine 2017.) 
Tehohoidon aikana potilas joutuu oman sosiaalisen verkostonsa ulkopuolelle. Uu-
den sosiaalisen ympäristön potilaalle muodostaa tehohoito-osasto, sen toimintata-
vat sekä sen henkilökunta ja muut potilaat. (Meriläinen & Lundgrén-Laine 2017.) 
Tehohoidossa ollessaan aikuispotilas on kuitenkin edelleen perheensä jäsen 
(Joanna Briggs Institute 2010, 3).  
Tehohoidossa ollut potilas kutsutaan jälkikäteen jälkipoliklinikkakäynnille. Jälkipoli-
klinikkakäynnillä potilas tapaa sairaanhoitajan ja lääkärin, joiden kanssa potilas pää-
see keskustelemaan ja esittämään kysymyksiä hoitojaksoonsa liittyvistä asioista. 
Potilaalla on myös mahdollisuus päästä vastaanoton yhteydessä tutustumaan hoi-
tajan kanssa teho-osastoon. Tällä vastanottokäynnillä pyritään vähentämään psyyk-
kistä traumaa, joka voi syntyä potilaalle tehohoidon jälkeen. (KSSHP 2016.) 
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4 TEHOHOITOPOTILAAN PERHE 
4.1 Perhe 
Perhe on kaiken aikaa kasvava ja kehittyvä kokonaisuus, joka voi muodostua mo-
nilla eri tavoilla (Åstedt-Kurki ym. 2008, 12; Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 81). Pe-
rinteisen ajattelutavan mukaan perheen muodostavat äiti, isä ja heidän lapsensa. 
Tällaisesta perhemuodosta käytetään nimitystä ydinperhe. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 
11–12.) Sen rinnalle ovat nousseet muun muassa yksinhuoltaja- ja uusperheet. Yk-
sinhuoltajaperheessä on vain yksi vanhempi, joka huolehtii lapsesta tai lapsista. 
Uusperheessä sen sijaan ainakin toisella vanhemmista on lapsi tai lapsia aikaisem-
masta suhteesta. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 81.) 
Perhekäsitykset ovat muuttuneet monilla tavoin suvaitsevaisemmiksi. Tämä näyt-
täytyy esimerkiksi sateenkaariperheissä, joissa vanhemmat ovat keskenään samaa 
sukupuolta. Nykyään myös eri kansallisuuksia edustavat voivat solmia keskenään 
parisuhteen ja muodostaa perheen. Maahanmuuttajaperheet tulevat muutenkin ole-
maan kasvava osa suomalaista yhteiskuntaa. (Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 81.) 
Perhettä ei aina pystytä määrittelemään pelkästään parisuhteen, samassa talou-
dessa asumisen tai sukulaisuuden perusteella, vaan perheeseen voidaan katsoa 
kuuluvaksi myös muu läheinen ihminen, esimerkiksi ystävä. Jokaisen tulisi saada 
määritellä itse perheensä ja sen jäsenet. (Åstedt-Kurki ym. 2008, 12–13.) Näin ollen 
perhettä voidaan pitää hyvin laaja-alaisena käsitteenä (Tukiainen & Lindroos 2009, 
39; Storvik-Sydänmaa ym. 2012, 81). Tässä opinnäytetyössä käsitettiin potilaan 
perhe hänen itse määrittelemikseen henkilöiksi. 
4.2 Kriittisen sairastumisen vaikutus perheeseen 
Perheenjäsenen akuutti sairastuminen tuo muutoksia koko perheen elämään (Ko-
ponen ym. 2008, 7; Nikki & Paavilainen 2010, 320–321; Lehto 2015, 51). Elämä 
pyörii pitkälti potilaan voinnissa tapahtuvien muutosten ympärillä (Koponen ym. 
2008, 7; Lehto 2015, 56). Sairastumisen takia muiden perheenjäsenten on muun 
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muassa otettava aiempaa enemmän vastuuta jokapäiväisistä arjen päätöksistä (Ko-
ponen ym. 2008, 7). Tämä voi näyttäytyä esimerkiksi perheen sisäisen rakenteen 
muutoksena (Nikki & Paavilainen 2010, 320–321). 
Akuutti sairastuminen vaikuttaa perheeseen myös tunnetasolla (Koponen ym. 2008, 
7; Nikki & Paavilainen 2010, 319; Lehto 2015, 51). Perheenjäsenet tuntevat olonsa 
hämmentyneiksi ja avuttomiksi jouduttuaan keskelle äkillistä kriisitilannetta (Kopo-
nen ym. 2008, 7). Perheenjäsenen nopeaa sairastumista on vaikea uskoa todeksi, 
ja tilanne voi tuntua sekavalta (Lehto 2015, 52). Tehohoitoon liittyvät asiat, kuten 
intubaatio- ja hoitovälineistö, voivat myös järkyttää perhettä (Koponen ym. 2008, 7). 
Perheen käyttäytyminen voi olla kontrolloimatonta, koska selkeä ajattelu ja asioiden 
käsitteleminen ei onnistu suuren järkytyksen vuoksi (Lehto 2015, 52). Tilanne syn-
nyttää heissä stressiä ja huolta, mikä voi ilmetä nukkumis- ja syömisvaikeuksina 
(Koponen ym. 2008, 7; Nikki & Paavilainen 2010, 319; Lehto 2015, 56). Tämän li-
säksi perheen jaksamista heikentävät koetut vihan, syyllisyyden ja turhautuneisuu-
den tunteet (Koponen ym. 2008, 7). Tällöin perheessä voimavarat alkavat loppua ja 
tilanne saattaa johtaa jopa masennukseen (Lehto 2015, 54). Perhe voi kokea emo-
tionaalisen tuen tarvetta, kun kaikki on yhtäkkiä muuttunut ja tilanteessa on vaikeaa 
pysyä mukana. Ymmärrys tapahtuneesta tulee vasta myöhemmin asioiden sisäis-
tämisen kautta. (Lehto 2015, 53.)  
Perheet kokevat toisaalta myös positiivisia tunteita potilaan tehohoidon aikana. 
Nämä tunteet, kuten kiitollisuus potilaan saamasta hoidosta, auttavat perhettä jak-
samaan. Perheenjäsenet ovat myös ylpeitä siitä, että ovat selviytyneet teho-osas-
tolla omaisen roolissa. (Koponen ym. 2008, 7.) 
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5 PERHEEN OSALLISTUMINEN HOITOON 
Potilaiden perheet haluavat osallistua hoitoon ja pitävät tärkeänä, että heille tarjo-
taan mahdollisuus tähän (Nikki & Paavilainen 2010, 312; Strann, Rantanen & Suo-
minen 2013, 7). Hoitoon osallistuminen merkitsee heille läsnäoloa, hoitoon liittyvän 
tiedon saamista, potilaan auttamista ja päätöksenteossa mukana olemista (Nikki & 
Paavilainen 2010, 312; Olding ym. 2015, 1189). Koposen ym. (2008, 7–8) mukaan 
myös tehohoitopotilaiden perheillä on hoitoon osallistumisen tarve. 
Perheet voivat osallistua potilaan hoitoon eri tavoilla ja asteella. Heidän tulee saada 
mahdollisuus osallistua, mutta sitä ei voida vaatia heiltä. Perheen osallistumisen 
hoitoon tulisikin perustua potilaan ja muiden perheenjäsenten yhteiseen tahtoon. 
Potilaan terveys ei kuitenkaan saa vaarantua perheen hoitoon osallistumisen takia. 
(Åstedt-Kurki ym. 2008, 69–70.)  
Auran ym. (2010, 18) mukaan esimerkiksi perheen ja potilaan asumisetäisyydellä 
on vaikutusta hoitoon osallistumiseen. Kyseinen tutkimus osoittaa samalla paikka-
kunnalla potilaan kanssa asuvilla perheillä olevan suurempi mahdollisuus päästä 
osallistumaan hoitoon kuin niillä perheillä, jotka asuvat kauempana. Rantanen ym. 
(2010, 146) ovat puolestaan havainneet potilaan ja perheenjäsenen välisellä suh-
teella olevan yhteys hoitoon osallistumiseen siten, että vanhemmat kokevat osallis-
tuvansa puolisoita enemmän hoitoon. 
Perheen osallistumisesta hoitoon on hyötyä sekä potilaalle että muille perheenjäse-
nille (Al-Mutair ym. 2013, 1814). Perhe on tehohoitopotilaalle tärkeä tuki ja lohdun 
tuoja (Baumgarten & Poulsen 2015, 210). Nikki & Paavilainen (2010, 318) näkevät 
perheen myös potilaan asioiden ajajana, jolla on tärkeää tietoa potilaan tilanteeseen 
liittyen. Perheen osallistuminen hoitoon voi jopa edistää potilaan paranemista (Nikki 
& Paavilainen 2010, 319) 
5.1 Läsnäoleminen 
Perheet osallistuvat potilaan hoitoon olemalla läsnä ja tavoitettavissa (Koponen ym. 
2008, 7–8; Nikki & Paavilainen 2010, 320; Olding ym. 2015, 1189). Läsnäoleminen 
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tarkoittaa konkreettista potilaan vuoteen vierellä istumista. Perheelle on tärkeää pi-
tää yllä kontaktia tehohoitopotilaaseen ja päästä näkemään hänet mahdollisimman 
usein. (Koponen ym. 2008, 7–9.)  
Nikki & Paavilainen (2010, 317) kuvaavat perheen tunnesiteiden ja voimavarojen 
vahvistuvan yhdessäolon seurauksena. Heidän mukaansa perheen läsnäolon mah-
dollistaminen auttaa myös kestämään kriittiseen sairastumiseen liittyviä negatiivisia 
tunteita, kuten tuskaa. Perheen läsnäolon merkitys on tunnistettu potilaan, muiden 
perheenjäsenten ja hoitajan kannalta (Paavilainen ym. 2009, 2217; Vuorenmaa ym. 
2016, 88). 
Perhe voi haluta olla läsnä potilaan elvytyksen tai muiden invasiivisten toimenpitei-
den aikana (Nikki & Paavilainen 2010, 317; Al-Mutair ym. 2013, 1811). Tällöin läs-
näolon salliminen voi tukea perhettä selviytymisprosessissaan (Nikki & Paavilainen 
2010, 317; Al-Mutair ym. 2013, 1813). Elvytystilanteessa tulisi kuitenkin olla perheen 
tukena ammattilainen, joka pystyy vastaamaan heidän kysymyksiinsä (Elvytys 
2016, 31). Hoitohenkilökunnan mielipiteet perheen läsnäolosta elvytyksen aikana 
vaihtelevat (Al-Mutair ym. 2013, 1811). 
Teho-osastolla perheen läsnäoloa voivat rajoittaa vierailuajat tai säännökset vierai-
lijoiden lukumäärästä. Yhtenä syynä rajoituksille voidaan pitää hoitajien tarvetta 
suojella potilaiden yksityisyyttä tiettyjen hoitotoimenpiteiden, kuten vuodepesujen, 
aikana. (Kean & Mitchell 2014, 666–667.) Tämän lisäksi Baumgarten & Poulsen 
(2015, 209–210) huomauttavat perheen vierailujen voivan rasittaa potilasta silloin, 
kun hän ei tule ymmärretyksi intubaatioputkesta johtuvien kommunikaatiovaikeuk-
sien vuoksi. 
Koposen ym. (2008, 8) mukaan vierailuaikojen vapaus on puolestaan yhteydessä 
perheenjäsenten hoitoon osallistumiseen. Tutkimukset myös osoittavat, että jousta-
vat vierailuajat teho-osastolla lisäävät potilaiden ja perheiden tyytyväisyyttä (Joanna 
Briggs Institute 2010, 2; Jacob ym. 2016, 123; Kynoch ym. 2016, 210). Tämän 
vuoksi aikuisten tehohoidossa tulisikin harkita avoimempaa vierailukäytäntöä, johon 
potilaat saisivat itse vaikuttaa (Joanna Briggs Institute 2010, 1). 
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5.2 Potilaan auttaminen 
Hoitoon osallistuminen merkitsee perheille potilaan auttamista erilaisin keinoin. 
(Nikki & Paavilainen 2010, 317; Olding ym. 2015, 1189). Perheenjäsenet haluavat 
auttamisellaan edistää potilaan hyvää oloa (Nikki & Paavilainen 2010, 317). Perhe 
voi helpottaa potilaan oloa esimerkiksi koskettamalla ja rauhoittelemalla häntä epä-
miellyttävän toimenpiteen aikana (Koponen ym. 2008, 7–8; Nikki & Paavilainen 
2010, 317).  
Al-Mutair ym. (2013, 1809) korostavat perheiden halua osallistua potilaiden hoita-
miseen. Perheenjäsenet voivat osallistua konkreettisiin hoitotoimenpiteisiin, esimer-
kiksi ihon puhdistukseen ja hierontaan (Koponen ym. 2008, 7–8). Päivittäisiin hoito-
toimenpiteisiin osallistuminen lisää perheenjäsenten tyytyväisyyttä sekä antaa heille 
mahdollisuuden osoittaa välittämistään potilaalle (Al-Mutair ym. 2013, 1809; Kean 
& Mitchell 2014, 667). Lisäksi se vähentää perheen kokemaa ahdistusta (Al-Mutair 
ym. 2013, 1809–1810). 
Perheet haluavat toimillaan suojella potilasta. Tähän voi liittyä potilaan arvokkuuden 
suojelua esimerkiksi poistamalla eritteitä tai peittelemällä potilaan alastomuutta. 
Perheet voivat suojella potilasta myös emotionaalisesti kuormittavilta asioilta, kuten 
itkulta tai ikävien asioiden kuulemiselta. (Koponen ym. 2008, 8.) 
5.3 Tiedon ja ohjauksen vastaanottaminen 
Perhe osallistuu potilaan hoitoon vastaanottamalla hoitajilta tietoa (Nikki & Paavilai-
nen 2010, 317; Olding ym. 2015, 1189). Perheet haluavat avointa, rehellistä, ym-
märrettävää, täsmällistä ja oikea-aikaista tietoa potilaan hoidosta (Koponen, ym. 
2008, 7; Nikki & Paavilainen 2010, 318–319; Al-Mutair ym. 2013, 1809). Tiedon tulisi 
kuitenkin jättää tilaa toivolle (Nikki & Paavilainen 2010, 318–319; Adams ym. 2014, 
412). 
Perheelle on tärkeää saada tietoa tehohoitopotilaan tilanteesta ja hoidon odotetusta 
lopputuloksesta (Koponen ym. 2008, 7). Lisäksi perheet haluavat tietoa potilaalle 
suunnitelluista toimenpiteistä (Nikki & Paavilainen 2010, 318). Perheille tarjotaan 
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kaiken kaikkiaan enemmän tietoa potilaan hoidosta kuin perheenjäsenten omasta 
jaksamisesta (Mattila ym. 2009, 299; Aura ym. 2010, 17; Rantanen ym. 2010, 146). 
Saatu tieto auttaa perheenjäseniä luomaan itselleen ymmärrystä potilaan tilanteesta 
(Åstedt-Kurki ym. 2008, 130). Tietoa vaille jääminen voi synnyttää vääriä käsityksiä 
sekä lisätä perheen tyytymättömyyttä hoitoon (Nikki & Paavilainen 2010, 318). 
Salminen-Tuomaalan ym. (2008, 262) mukaan perheet kokevat ohjauksen edistä-
vän heidän hoitoon osallistumistaan. Myös potilaat ovat tyytyväisempiä saamaansa 
ohjaukseen silloin, kun ohjaustilanteessa on mukana perheenjäsen. Perheen mu-
kanaolo ohjauksessa edistää potilaiden kokemusta omaan hoitoonsa osallistumi-
sesta. Perheenjäsenen ohjaukseen osallistumisen merkitys korostuu tilanteissa, 
joissa potilas on esimerkiksi sekava tai lääkityksen vaikutuksen alaisena. (Paavilai-
nen ym. 2009, 2222.) Kaikille perheille ei kuitenkaan tarjota mahdollisuutta osallis-
tua ohjaustilanteeseen (Aura ym. 2010, 18; Rantanen ym. 2010, 147). 
5.4 Päätöksentekoon osallistuminen 
Perhe osallistuu tehohoitopotilaan hoitoon olemalla mukana potilasta koskevassa 
päätöksenteossa (Olding ym. 2015, 1189). Kriittisessä tilassa oleva potilas ei vält-
tämättä itse pysty osallistumaan päätöksentekoon, minkä vuoksi perheen vastuu 
päätöksenteosta kasvaa (Suomen tehohoitoyhdistys 1997; Åstedt-Kurki ym. 2008, 
127; Olding ym. 2015, 1191). Tällöin päätöksenteko koskee esimerkiksi potilaan 
hoitopäätöksiä, jatkohoitoa ja tutkimuksia (Nikki & Paavilainen 2010, 318). 
Perheet toivovat pääsevänsä mukaan potilasta koskevaan päätöksentekoon (Aura 
ym. 2010, 14; Nikki & Paavilainen 2010, 318). Useat perheenjäsenet arvioivat saa-
neensa mahdollisuuden esittää mielipiteitä potilaan hoidosta (Mattila ym. 2009, 
298–299). Toisaalta perheenjäsenten osallistuminen potilaan hoitoa koskeviin neu-
votteluihin ei ole kovin yleistä (Aura ym. 2010, 18; Rantanen ym. 2010, 146–147). 
Perheiden on helpompaa tehdä päätöksiä silloin, kun heillä on tiedossa potilaan 
toive asiasta (Quinn ym. 2012, 47–48). Vaikeiden päätösten kohtaaminen voi puo-
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lestaan olla perheille hyvin stressaavaa ja henkisesti vaativaa. Tällöin perheenjäse-
net saattavat kokea epävarmuutta, syyllisyyttä ja ristiriitaisuutta päätöksentekoon 
liittyen. (Giles ym. 2014, 3.) 
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6 SAIRAANHOITAJAN JA PERHEEN YHTEISTYÖ 
Perhekeskeisessä hoitotyössä huomioidaan potilas yksilönä sekä osana hänen per-
hettään (Larivaara, Lindroos & Heikkilä 2009, 19). Hoitajien ja perheenjäsenten yh-
teistyö toimii lähtökohtana perheen hoitamiselle. Perheen roolia ja merkitystä ter-
veydenhuollossa voidaan edistää kehittämällä tätä yhteistyötä. (Åstedt-Kurki ym. 
2008, 58.) Sairaanhoitajien eettiset ohjeet velvoittavat hoitajia tekemään yhteistyötä 
perheiden kanssa siten, että perheenjäsenten osallistuminen potilaan hoitoon vah-
vistuu (Sairaanhoitajaliitto 1996). Potilaan perhe voi parhaimmillaan olla henkilökun-
nan kumppani, joka on tukena potilaalle ja osallistuu hoitoon sopivassa määrin (Ås-
tedt-Kurki ym. 2008, 59). 
Nikin & Paavilaisen (2010, 318) mukaan hoitajien ja perheen välistä yhteistyötä ovat 
toimiva vuorovaikutus, perheen tarpeiden huomioiminen sekä perheen ottaminen 
hoitoon mukaan. Yhteistyön onnistumiseen vaikuttaa suurelta osin hoitajien arvo-
maailma ja työpaikan käytännöt. Avoin ilmapiiri ja hoitajan myönteinen suhtautumi-
nen perheeseen ovat tärkeitä yhteistyölle. (Nikki & Paavilainen 2010, 319.) Hoitajien 
tulisikin ymmärtää perheen osallistumisen merkitys osana potilaan kokonaisval-
taista hoitoa (Nikki & Paavilainen 2010, 319; Palomaa, Korhonen & Pölkki 2016, 
10).  
Vuorenmaan ym. (2016, 94) mukaan hoitajien suhtautuminen perheisiin on pääasi-
assa myönteistä, erityisesti näin on lasten ja mielenterveyden hoitotyössä. Pieni osa 
hoitajista voi kuitenkin kokea perheen taakkana, joka haittaa työntekoa (Strann ym. 
2013, 8; Vuorenmaa ym. 2016, 89). Kean & Mitchell (2014, 663) ovat todenneet 
perheiden aktiivisen osallistumisen tehohoitopotilaan hoitoon onnistuvan parhaiten 
silloin, kun hoitajat eivät koe perheenjäseniä rasitteena. Perheen osallistuminen hoi-
toon luo hoitohenkilökunnalle mahdollisuuden rakentaa hyvä suhde perheenjäse-
niin, mikä voi osaltaan parantaa hoitajien työtyytyväisyyttä ja hyödyllisyyden tun-
netta (Al-Mutair ym. 2013, 1812; Vuorenmaa ym. 2016, 94). 
Kaikki hoitajat eivät toteuta perhekeskeistä hoitotyötä aikuisen potilaan kohdalla, 
ellei perhe tätä itse vaadi. Tämä johtuu siitä, että aikuisen potilaan hoitotyö nähdään 
vahvasti yksilökeskeisenä. Perhekeskeisen hoitotyön puuttumista on perusteltu 
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myös potilaasta tai perheestä johtuvilla syillä, työn luonteella ja tilojen puutteella. 
(Strann ym. 2013, 7–9.)  
Monissa tutkimuksissa on todettu tarkastelluista hoitotyön osa-alueista perheiden 
osallistumisen toteutuvan heikoiten (Rantanen ym. 2010, 146; Suhonen ym. 2013, 
85–87; Soini, Koivula & Joronen 2015, 21). Useissa yhteyksissä on myös todettu 
hoitajien tarvitsevan lisäkoulutusta sekä sopimuksia yhteisistä toimintatavoista per-
heiden kanssa työskentelyyn (Joanna Briggs Institute 2010, 3; Maijala ym. 2011, 
21; Strann ym. 2013, 11). Yhteisen keskustelun, yhteisten toimintatapojen sekä hoi-
tajien koulutuksen tarve on havaittu myös tehohoito-olosuhteissa (Kean & Mitchell 
2014, 670; Soini ym. 2015, 29). 
6.1 Toimiva vuorovaikutus 
Nikin & Paavilaisen (2010, 317) mukaan hoitohenkilökunnan ja perheen välinen toi-
miva vuorovaikutus koostuu muun muassa avoimuudesta, keskustelusta ja ohjauk-
sesta. Vuorovaikutustilanteista perheen kanssa tulisikin rakentaa avoimia, myöntei-
siä ja kiireettömiä (Suomen tehohoitoyhdistys 1997; Aura ym. 2010, 18). Avoin ja 
luottamusta herättävä ilmapiiri tukee perheen ja sairaanhoitajan välistä vuorovaiku-
tusta (Mattila ym. 2010, 34).  
Perheet haluavat mahdollisuuden vuorovaikutukseen hoitohenkilökunnan kanssa. 
Näiden keskustelujen merkitys korostuu silloin, kun perhe ei pääse vierailemaan 
potilaan luona. (Nikki & Paavilainen 2010, 318–319.) Perheenjäsenten kanssa kes-
kustelu antaa myös hoitohenkilökunnalle tärkeää tietoa potilaasta (Nikki & Paavilai-
nen 2010, 318; Vuorenmaa ym. 2016, 88). Perheen ja hoitohenkilökunnan välistä 
vuorovaikutusta tulisikin lisätä ja kiinnittää huomiota sen laatuun (Koponen ym. 
2008, 9; Nikki & Paavilainen 2010, 319; Palomaa ym. 2016, 8). Hoitajien tulisi myös 
olla aktiivisempia käynnistämään keskustelu perheen kanssa (Nikki & Paavilainen 
2010, 318). Lehdon (2015, 99) mukaan perheenjäsenet kokivat olonsa hoidon ulko-
puolisiksi silloin, kun heidän piti olla itse aktiivisia saadakseen tietoa potilaan hoi-
dosta. 
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Hoitajien ja perheenjäsenten välisessä yhteistyössä korostuu riittävän perusteelli-
sen ja rehellisen tiedon antaminen potilaasta (Suomen tehohoitoyhdistys 1997; 
Nikki & Paavilainen 2010, 318). Perheet saavat hoitohenkilökunnalta tietoa olemalla 
mukana erilaisissa potilaan ohjaustilanteissa (Aura ym. 2010, 20). Koposen ym. 
(2008, 9) mukaan perheen ohjaaminen hoitoympäristössä toimimiseen ja potilaan 
hoitoon osallistumiseen on tärkeää.  
Perheiden tulisi saada ohjausta riittävästi, monipuolisin menetelmin ja oikeaan ai-
kaan (Palomaa ym. 2016, 7). Kynoch ym. (2016, 210) kuvaavat erilaisten menetel-
mien hyödyntämisen ohjauksessa edistävän perheiden hoitoon osallistumista sekä 
parantavan perheen ja hoitohenkilöstön vuorovaikutusta. Paavilaisen ym. (2009, 
2221–2222) mukaan perheelle annettavassa ohjauksessa tulisi kuitenkin huomioida 
potilaan toiveet siitä, millaista tietoa heille on lupa kertoa. 
Perheet käyttävät päätöksenteon tukenaan paljon tietoa (Giles ym. 2014, 3). Hoito-
henkilökunnan kanssa vietetty aika sekä vuorovaikutus heidän kanssaan auttavat 
perheitä osallistumaan päätöksentekoon (Aura ym. 2010, 20; Giles ym. 2014, 3). 
Esimerkiksi lääkärinkierroille osallistuminen lisää perheiden vuorovaikutusta hoito-
henkilökunnan kanssa ja siten tukee päätöksentekoon osallistumista (Kynoch ym. 
2016, 210). 
6.2 Perheen tarpeiden huomioiminen 
Nikin & Paavilaisen (2010, 317) mukaan perheen ja hoitajan välisen yhteistyön 
eräänä ulottuvuutena on perheenjäsenten tarpeiden huomioiminen. Perheet tarvit-
sevat hoitajilta muun muassa tukea ja rohkaisua (Nikki & Paavilainen 2010, 319). 
Hoitajan tarjoama tuki ja rohkaisu voivat auttaa perheitä osallistumaan potilaan hoi-
toon (Palomaa ym. 2016, 8). Toisaalta perheen osallistuminen myös auttaa sairaan-
hoitajia vastaamaan perheenjäsenten tarpeisiin (Al-Mutair ym. 2013, 1805; Kean & 
Mitchell 2014, 670). 
Sairaanhoitajan tarjoama tuki voi antaa perheille voimavaroja osallistua potilaan hoi-
toon (Koponen ym. 2008, 7; Mattila ym. 2010, 34; Mattila 2011, 66). Mattila ym. 
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(2009, 299) jakavat hoitajien perheelle antaman tuen emotionaaliseen ja tiedolli-
seen osa-alueeseen. Emotionaalinen tuki on muun muassa kunnioittamista, kuun-
telemista ja ymmärrettävän kielen käyttämistä. Tiedollinen tukeminen puolestaan 
koostuu esimerkiksi ohjaustilanteisiin mukaan ottamisesta sekä tiedon antamisesta 
kirjallisesti ja erikseen kysymättä. (Mattila ym. 2009, 299.) Hoitajien antaman tuen 
edellytyksenä on perheen tuen tarpeen tunnistaminen (Lehto 2015, 57). Mattilan 
(2011, 64) mukaan perheen tuen tarpeen tunnistamisessa auttaa ymmärryksen luo-
minen potilaan ja perheen tilanteesta. 
Perheen tuen saaminen on yhteydessä vuodeosastosta riippuvaisiin tekijöihin (Mat-
tila ym. 2009, 294). Esimerkiksi sairaanhoitajien työntuntien määrän kasvaminen 
henkilökunnan kokonaistyötunneissa parantaa perheiden tiedollisen tuen saamista 
(Mattila ym. 2009, 299–300; Mattila 2011, 75). Perheen emotionaalisen tuen saa-
misen on puolestaan todettu heikentyvän vuodeosaston päivystyspainotteisuuden 
lisääntyessä (Mattila ym. 2009, 299–300; Mattila 2011, 75). Erityisesti perheen tie-
dollinen tukeminen heikkenee potilaskuormituksen kasvaessa (Mattila ym. 2009, 
299–300; Mattila 2011, 75). Myös Strann ym. (2013, 7) ovat havainneet saman-
suuntaisia tuloksia. Perheen huomiointi on tilannesidonnaista, jolloin se toteutuu pa-
remmin rauhallisessa tilanteessa ja potilaita ollessa vähemmän (Strann ym. 2013, 
7). 
Perheet voivat kokea olonsa ulkopuolisiksi potilaan hoidossa (Aura ym. 2010, 18; 
Mattila 2011, 76–77). Perheiden hoidossa mukana olemiselle on tärkeää hoitajilta 
saatu rohkaisu osallistua potilaan hoitoon (Nikki & Paavilainen 2010, 317; Mattila 
2011, 76–77; Palomaa 2016, 8). Tämän vuoksi tehohoidossa tulisi jo alusta lähtien 
kannustaa perheitä koskettamaan potilasta ja puhumaan hänen kanssaan, mihin-
kään kuitenkaan painostamatta (Karppinen, Vanhanen & Meriläinen 2017). 
6.3 Perheen ottaminen hoitoon mukaan 
Nikki & Paavilainen (2010, 318) kuvaavat hoitajan ja perheen välistä yhteistyötä ole-
van perheenjäsenten ottaminen mukaan hoitoon. Perheen oleminen osa potilaan 
hoitoa näyttäytyy puolestaan perheenjäsenten mahdollisuutena osallistua hoitoon 
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(Nikki & Paavilainen 2010, 317). Hoitajilla on suuri merkitys perheen hoitoon osal-
listumisen mahdollistamisessa, minkä vuoksi hoitohenkilökunnalta vaaditaan herk-
kyyttä havaita perheenjäsenten halua osallistua (Nikki & Paavilainen 2010, 312; 
Kean & Mitchell 2014, 667). Baumgartenin & Poulsenin (2015, 212) mukaan hoita-
jien tulisi ottaa perheenjäsenet mukaan myös tehohoitopotilaan hoidossa, koska 
perheen osallistuminen vaikuttaa potilaan kokemuksiin tehohoitojaksolta.  
Hoitohenkilökunta voi mahdollistaa perheen hoitoon osallistumisen pyytämällä per-
heenjäseniä mukaan hoitoon sekä sallimalla heidän osallistumisensa. Joskus voi 
olla tarpeen muokata hoitokäytäntöjä perheen hoitoon osallistumisen mahdollista-
miseksi. (Palomaa ym. 2016, 7.) Kean & Mitchell (2014, 663) ovat todenneet, että 
perheiden hoitoon osallistumaan kutsumisen pitäisi olla tavallinen käytäntö teho-
hoito-osastolla.  
Vuorenmaan ym. (2016, 88) tutkimuksessa kävi ilmi, että hieman yli puolet kyselyyn 
vastanneista hoitajista piti tärkeänä perheenjäsenten kutsumista hoitoon ja sen 
suunnitteluun. Käytännössä hieman alle puolet hoitajista kutsui perheenjäseniä 
osallistumaan hoitoon, hoidon suunnitteluun sekä keskusteluihin ensimmäisestä ta-
paamisesta lähtien (Vuorenmaa ym. 2016, 88). Perheet puolestaan toivoisivat mah-
dollisuutta osallistua potilaan hoidon suunnitteluun ja päätöksentekoon (Aura ym. 
2010, 14).  
Perheenjäsenet kokevat voivansa olla potilaan lähellä oman halunsa mukaan silloin, 
kun hoitohenkilökunta ei jätä perhettä pelkän vierailijan asemaan (Nikki & Paavilai-
nen 2010, 317–318). Kean & Mitchell (2014, 670) kuvaavat hoitajien suhtautuvan 
perheeseen vierailijoiden sijaan yhteistyökumppaneina silloin, kun perheenjäsenille 
esitetään kutsu osallistua potilaan hoitoon. Al-Mutair ym. (2013, 1810) ovat toden-
neet hoitohenkilöstön suhtautuvan perheen hoitoon osallistumiseen myönteisesti 
sekä pitävän perheitä tärkeänä tehohoitopotilaan hoidon kannalta. 
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7 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS 
Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen tehohoitopotilaan perheen 
osallistumisesta hoitoon sairaanhoitajan näkökulmasta. Tätä tietoa voidaan hyödyn-
tää tehohoitotyön kehittämisessä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata sairaan-
hoitajien näkemyksiä perheen osallistumisesta aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon. 
 
Tutkimustehtävät olivat:  
1. Mitkä tekijät sairaanhoitajan näkökulmasta edistävät perheen osallistu-
mista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon? 
2. Mitkä tekijät sairaanhoitajan näkökulmasta estävät perheen osallistumista 
aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon? 
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8 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
8.1 Kvalitatiivinen tutkimus 
Opinnäytetyön lähestymistapa oli kvalitatiivinen eli laadullinen. Kvalitatiivinen lähes-
tymistapa sopi opinnäytetyöhön, koska perheen osallistumista aikuisen tehohoito-
potilaan hoitoon ei ole vielä juurikaan tutkittu sairaanhoitajien näkökulmasta (Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 50; Kananen 2017, 33). Tämän lisäksi aiempi 
teoriatieto perheen osallistumista edistävistä ja estävistä tekijöistä puuttuu, mikä 
puoltaa kvalitatiivisen tutkimuksen käyttämistä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 
2009, 50). Kvalitatiivisen tutkimusotteen ansiosta oli myös mahdollista saada syväl-
linen ja tarkka kuvaus ilmiöstä (Kananen 2017, 33).  
Kvalitatiivinen lähestymistapa sopi opinnäytetyön tutkimustehtäviin, koska kvalitatii-
vinen tutkimus antaa tietoa ihmisten kokemuksista, näkemyksistä ja asenteista. Toi-
sin sanoen sairaanhoitajien kokemusten kuvaus edellytti laadullista lähestymista-
paa. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 49.) Näiden syiden vuoksi kvalita-
tiivisen tutkimuksen käyttö oli tässä opinnäytetyössä perusteltua. 
8.2 Aineistonkeruu 
Aineiston keräämistä varten tarvittiin lupa opinnäytetyön toteuttamiselle. Opinnäy-
tetyölle haettiin tutkimuslupa tutkimukseen osallistuneen keskussairaalan johdolta 
(liite 1). Tutkimusluvan myöntämisen jälkeen oltiin yhteydessä teho-osaston yhteys-
henkilöön, jonka kanssa sovittiin opinnäytetyön toteuttamiseen liittyvistä asioista.  
Opinnäytetyöstä kerrottiin hoitohenkilökunnalle osastotunnin yhteydessä. Tutkijat 
kertoivat tuolloin opinnäytetyön tavoitteesta ja tarkoituksesta, haastattelun toteutuk-
sesta, tutkimukseen osallistujan oikeuksista, haastatteluaineiston säilyttämisestä ja 
käyttämisestä sekä opinnäytetyön vapaaehtoisuudesta. Osastolle myös jätettiin tut-
kimuksen saatekirje sekä tutkijoiden yhteystiedot mahdollisia opinnäytetyötä koske-
via kysymyksiä varten (liite 2). Tämän lisäksi teho-osastolla toimiva yhteyshenkilö 
muistutti hoitohenkilökuntaa opinnäytetyöstä.  
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Tämän jälkeen teho-osaston yhteyshenkilö rekrytoi haastateltavat tutkimusta varten 
ja sopi haastatteluajankohdasta heidän kanssaan. Toivomuksena oli saada haas-
tatteluun mukaan aikuisen tehohoidossa eripituisia työuria tehneitä sairaanhoitajia. 
Lisäksi haastatteluun toivottiin osallistuvan sekä miehiä että naisia. 
Tutkimusmenetelmänä käytettiin sairaanhoitajien teemahaastattelua, joka toteutet-
tiin ryhmässä. Alunperin tarkoituksena oli toteuttaa sairaanhoitajien yksilöhaastatte-
luita, mutta aikataulullisista syistä toimeksiantaja ehdotti sen sijaan ryhmähaastat-
telun järjestämistä. Ryhmähaastattelu nähtiin toimivana ratkaisuna, koska teho-
osastoilla on aiemmissa tutkimuksissa havaittu perheiden kanssa työskentelyyn liit-
tyvän yhteisen keskustelun tarve (Kean & Mitchell 2014, 670; Soini ym. 2015, 29). 
Tämän lisäksi sairaanhoitajat toimivat päivittäin työyhteisönä kohdatessaan per-
heitä. Ryhmähaastattelu soveltuu erityisesti tilanteisiin, joissa halutaan selvittää 
henkilöiden tapa muodostaa yhteinen kanta ajankohtaiseen aiheeseen (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 61). 
Teemahaastattelu valittiin tutkimusmenetelmäksi, koska sen avulla sairaanhoitajat 
pääsivät kertomaan kokemuksistaan laaja-alaisesti (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48). 
Teemahaastattelurunko perustui aiempaan tutkimustietoon perheen osallistumi-
sesta hoitoon (liite 3). Teemoja olivat perheiden hoitoon osallistumisen muodot, per-
heiden halu osallistua tehohoitopotilaan hoitoon, sairaanhoitajan toiminnan vaikutus 
perheiden osallistumiseen, muut perheiden osallistumiseen vaikuttavat asiat sekä 
perheiden osallistumisen kehittäminen. Haastattelussa käytiin läpi jokaiseen tee-
maan liittyviä kysymyksiä. Esimerkiksi sairaanhoitajan toiminnan vaikutuksesta per-
heiden osallistumiseen esitettiin muun muassa seuraavia kysymyksiä: Miten koette 
oman toimintanne vaikuttavan perheiden osallistumiseen? Miten otatte perheet mu-
kaan hoitoon? Millaisissa tilanteissa potilaan hoidosta olisi tärkeää keskustella per-
heen kanssa? 
Teemahaastattelurungon toimivuus ja haastattelun keskimääräinen pituus testattiin 
tekemällä esihaastattelu neljän hengen koeryhmälle. Lisäksi esihaastattelun avulla 
pyrittiin vähentämään virheitä varsinaisessa haastattelussa. (Hirsjärvi & Hurme 
2008, 72–73.) Esihaastattelun jälkeen kysymyksen asettelua hiottiin ja haastatteli-
jan rooliin kiinnitettiin erityistä huomiota. 
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Aineisto kerättiin teemahaastattelulla erään keskussairaalan teho-osaston naissai-
raanhoitajilta huhtikuussa 2018. Ryhmähaastatteluun osallistui kuusi teho-osastolla 
työskentelevää sairaanhoitajaa, jotka kaikki allekirjoittivat haastattelutilanteessa 
suostumuslomakkeen (liite 4). Tutkimukseen osallistujilla oli työkokemusta aikuisten 
tehohoidosta 1,5 - yli 20 vuotta. Haastattelu toteutettiin sairaanhoitajien työvuoron 
aikana keskussairaalan tiloissa ja se kesti 57 minuuttia. 
Haastattelutilanteessa oli läsnä kaksi haastattelijaa ja haastateltavat. Haastattelijat 
pyrkivät luomaan avoimen ja luottamusta herättävän ilmapiirin haastattelutilantee-
seen. Haastattelijat olivat haastattelutilanteessa empaattisen neutraaleja, jolloin he 
osoittivat kuuntelevansa haastateltavia kuitenkaan reagoimatta näiden vastauksiin 
sanoilla, eleillä tai ilmeillä. Haastattelijat esittivät kysymyksiä koko ryhmälle sekä 
suuntasivat välillä tarkentavia kysymyksiä yksittäisille haastateltaville. Johdattelevia 
kysymyksiä vältettiin. Haastattelijoiden roolina oli lähinnä herättää keskustelua tee-
moista ryhmässä ja tarkkailla keskustelun pysymistä aiheessa. Haastatteluun osal-
listujat kommentoivat asioita melko vapaasti ja täydensivät toistensa vastauksia.  
Haastattelu nauhoitettiin haastateltavien luvalla. Nauhoitukseen käytettiin useaa 
nauhuria, jotka olivat sijoitettu eri puolille huonetta äänenlaadun varmistamiseksi. 
Lisäksi toinen haastattelijoista välillä tarkisti nauhurien toiminnan. Tällä tavoin nau-
hoitus onnistui hyvin ja sitä pystyttiin hyödyntämään litteroinnissa eli aukikirjoituk-
sessa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 132). Litteroinnin helpottamiseksi 
jokaiselle sairaanhoitajalle annettiin satunnainen kirjain, jonka haastateltavat mai-
nitsivat aina puheenvuoronsa alussa. Opinnäytetyön tulosten alkuperäislainauk-
sissa on käytetty kirjainten sijaan satunnaista numeroa. 
8.3 Aineiston analysointi 
Haastatteluista saatu aineisto analysoitiin sisällönanalyysillä, jota ohjasi alusta läh-
tien tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät. Sisällönanalyysi valittiin analysointi-
menetelmäksi, koska se mahdollisti ilmiön kuvauksen tiivistetyssä ja yleisessä muo-
dossa. Lisäksi sisällönanalyysi auttoi luomaan selkeyttä haastatteluaineistoon, jol-
loin tutkittavasta ilmiöstä pystyttiin vetämään luotettavia johtopäätöksiä. (Tuomi & 
Sarajärvi 2018, 122.) Sisällönanalyysiin päädyttiin myös sen vuoksi, ettei perheen 
  
27 
osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon edistävistä ja estävistä tekijöistä 
ole aiempaa teoriatietoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 135). 
Aineiston analyysi eteni sisällönanalyysin vaiheiden mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 
2018, 123). Aineiston analyysin valmisteluvaihe aloitettiin kuuntelemalla haastatte-
luaineisto läpi moneen kertaan, minkä jälkeen haastattelut litteroitiin eli aukikirjoitet-
tiin sana sanalta (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 132; Tuomi & Sarajärvi 
2018, 123). Litterointi tehtiin saman tien haastattelun jälkeen ja tutkijoilta kului siihen 
yhteensä noin kuusi tuntia. Haastattelujen purkaminen mahdollisimman pian mah-
dollisti haastateltavien eleiden ja ilmeiden huomioimisen litteroinnissa. Lisäksi tauot 
puheessa ja erilaiset äännähdykset kirjoitettiin auki. Litteroitua haastatteluaineistoa 
oli yhteensä 15 liuskaa rivivälillä yksi kirjoitettuna. 
Valmisteluvaiheen yhteydessä analyysiyksiköksi valittiin yksi ajatuskokonaisuus, 
joka oli yhden tai useamman lauseen muodostama kokonaisuus (Latvala & Vanha-
nen-Nuutinen 2001, 26; Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 136; Tuomi & 
Sarajärvi 2018, 122). Analyysissa huomioitiin asiayhteys, jossa ajatuskokonaisuus 
esiintyi (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26). Näin toimittiin, koska alkuperäisil-
maisujen merkitys haluttiin säilyttää mahdollisimman totuudenmukaisina. 
Varsinainen analyysi aloitettiin lukemalla litteroitu aineisto läpi muutaman kerran 
yleiskuvan saamiseksi. Tämän jälkeen aineistoa lähdettiin pelkistämään eli tutki-
muksen kannalta epäolennaiset asiat karsittiin pois (Tuomi & Sarajärvi 2018, 123). 
Pelkistäminen aloitettiin merkitsemällä aineistoon eri värein alkuperäisilmaisut, jotka 
vastasivat tutkimustehtäviin. Nämä alkuperäisilmaisut koottiin erilliseen asiakirjatie-
dostoon ja niistä muodostettiin pelkistettyjä ilmaisuja. Pelkistäminen tehtiin siten, 
että lausumien alkuperäinen merkitys säilyi. Tässä vaiheessa kiinnitettiin erityistä 
huomiota siihen, että yhdestä lausumasta voi löytyä useitakin pelkistettyjä ilmauksia 
(Tuomi & Sarajärvi 2018, 124). Muodostetut pelkistykset tallennettiin tietokoneelle 
siten, että kaikkien pelkistettyjen ilmauksien asiayhteys voitiin tarkistaa analyysin 
edetessä. 
Aineiston analyysiä jatkettiin ryhmittelemällä pelkistetyt ilmaisut siten, että sisällölli-
sesti yhteenkuuluvat ilmaisut koottiin omiksi ryhmikseen allekkain. Näin muodostu-
neet alaluokat nimettiin käsitteellä, joka sopi kuvaamaan kaikkia ryhmässä mukana 
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olevia pelkistettyjä ilmaisuja. Nimetyt alaluokat yhdistettiin puolestaan sisällöllisesti 
samankaltaisiksi yläluokiksi. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 124.) Tämän jälkeen muo-
dostuneita ala- ja yläluokkia tarkasteltiin ja vertailtiin alkuperäisaineistoon. Lisäksi 
luokituksien varmistettiin kattavan alkuperäisaineiston ja vastaavan tutkimustehtä-
viin. Aineiston abstrahointia eli käsitteellistämistä jatkettiin muodostamalla ylä-
luokista kaksi pääluokkaa tutkimustehtävien mukaisesti (Tuomi & Sarajärvi 2018, 
125). 
Haastatteluaineiston analyysi toteutettiin siten, että molemmat tutkijat analysoivat 
aineiston ensin itsenäisesti. Tämän jälkeen tutkijat vertailivat luokituksia keskenään 
ja keskustelivat niistä. Keskustelulla saatiin aikaan yksimielisyys lopullisista luoki-
tuksista. Lopulta tutkimustehtäviin vastaavia pelkistettyjä ilmaisuja oli yhteensä 323 
kappaletta, alaluokkia 49 kappaletta, yläluokkia kahdeksan kappaletta ja pääluokkia 
kaksi. 
Alkuperäisilmaisujen pelkistämisestä on liitteissä esimerkki (liite 5). Myös analyysin 
etenemisestä on annettu esimerkki liitteissä (liite 6). Tämän opinnäytetyön tulok-
sissa on esitetty alkuperäisilmaisuja haastattelusta. Näissä lainauksissa merkintä ” 
— ” tarkoitti sitä, että osa puheenvuorosta on jätetty pois. Merkintä ” … ” puolestaan 
tarkoitti sitä, että puhuja piti tauon puheessaan. 
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9 TULOKSET 
9.1 Perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon edistävät 
tekijät 
Sairaanhoitajat kuvasivat perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon 
edistäviä tekijöitä. Nämä edistävät tekijät voidaan jakaa neljään yläluokkaan, joita 
ovat potilaasta, perheestä, hoitohenkilökunnasta ja teho-osastosta johtuvat tekijät. 
Perheen osallistumista edistävät tekijät on esitetty seuraavassa kuviossa (kuvio 1). 
 
Kuvio 1. Perheen osallistumista edistävät tekijät 
Perheen osallistumista edistävät tekijät 
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9.1.1 Potilaasta johtuvat tekijät 
Potilaan virkistyminen. Sairaanhoitajat toivat esiin potilaan virkistymisen edistä-
vän perheen osallistumista hoitoon. Tämä tarkoitti sitä, että potilas virkistyi kotikuu-
lumisten kuulemisesta ja perhe yritti virkistää potilasta. Potilaan virkistymistä koti-
kuulumisista kuvattiin muun muassa seuraavasti: 
”On paljon hyvii kokemuksii siitä, et tuota noin ni potilas virkistyy jus-
tiinsa, ku saa kuulla kotikuulumisii.” (Sairaanhoitaja 6) 
Erityishuomiota vaativa potilas. Sairaanhoitajat kuvasivat perheen osallistuneen 
erityishuomiota vaativan potilaan, kuten kehitysvammaisen, hoitoon. Tällöin perhe 
osallistui paljolti perushoitoon ja heidän mielipiteitään hoidosta huomioitiin enem-
män. Perheen osallistumista esimerkiksi kehitysvammaisen potilaan perushoitoon 
kuvattiin seuraavalla tavalla: 
Jos on kehitysvammainen ja ne nyt joskus voi olla jopa aikuisia, niin niin 
silloin ehkä se äiti tai isä voi olla siinä aika paljon ja sellaseen perushoi-
toon niinku osallistua, vaipan vaihtamiseen ja syöttämiseen ja tämmö-
seen. (Sairaanhoitaja 5) 
9.1.2 Perheestä johtuvat tekijät 
Henkistä hyvinvointia tukeva perhe. Sairaanhoitajat kuvasivat eräänä hoitoon 
osallistumista edistävänä tekijänä henkistä hyvinvointia tukevan perheen. Tällöin 
perhe muun muassa hoiti eri tavoin potilaan henkistä puolta ja toi toivoa potilaalle. 
Lisäksi perhe kannusti potilasta ja auttoi häntä jaksamaan teho-osastolla. Henkistä 
puolta hoitavaa perhettä kuvailtiin esimerkiksi seuraavasti: 
”Omaiset vois hoitaa sitä henkistä puolta, sitä potilaan jaksamista siellä 
niinkun teholla.” (Sairaanhoitaja 4) 
Keskusteleva perhe. Sairaanhoitajien mukaan perheen keskusteleminen potilaan 
kanssa edisti hoitoon osallistumista. Tällöin perhe keskusteli potilaan kanssa tavan-
omaisista asioista, kuten säästä, kodista tai terveisistä. Sairaanhoitajat kokivat per-
heen tuttujen äänien myös voivan edistää potilaan toipumista. 
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”Sitten ne on ne tutut äänet justiin ne omaisten äänet, me kaikki hoitajat 
ollaan vieraita ihmisiä, että jos jotain tuttua kuulee, se voi auttaa siihen 
toipumiseen.” (Sairaanhoitaja 1) 
Perheen antama tieto. Sairaanhoitajat kuvasivat perheen antaman tiedon edistä-
vän hoitoon osallistumista. Perhe antoi sairaanhoitajille tietoa potilaasta, kuten po-
tilaan luonteesta, tavoista, mieltymyksistä ja tottumuksista. Tällöin hoitajat yrittivät 
päästä perheen kautta selville potilaan maailmasta. Tätä kuvattiin esimerkiksi seu-
raavasti:  
Kyllähän me monta kertaa niinkun kysytään omaisilta, minkälainen se 
potilas on. Että miten se tapaa tehdä ja kattooko se tv:tä ja mistä, mitä 
se tykkää ja sillä lailla, että ja minkäluontonen se on — mutta sillä lailla 
yritetään niinku päästä selville — sen omaisten kautta sen potilaan 
maailmaan. (Sairaanhoitaja 2) 
Sairaanhoitajat kuvasivat oman työnsä myös helpottuvan perheen antamista tie-
doista. Tällöin perhe osasi kertoa hoitajille sellaisia asioita, joita he eivät muuten 
olisi tienneet. Tällainen tieto myös auttoi sairaanhoitajia. 
Perheen kysymykset. Sairaanhoitajien mukaan perheen osallistumista aikuisen te-
hohoitopotilaan hoitoon edistivät perheen tekemät kysymykset. Perheen kysyi poti-
laan hoitoon liittyvistä asioista, kuten potilaan voinnista, laboratoriotuloksista ja päi-
vän tapahtumista. Lisäksi perheet saattoivat kysyä hoitajilta potilaan sairauden ete-
nemistavasta. Perheen kysymyksiä laboratoriotuloksista kuvattiin esimerkiksi seu-
raavasti: 
”Monesti omaiset kysyy jotaki laboratoriotuloksia ja tämmösiä.” (Sai-
raanhoitaja 5) 
Perheen ominaisuudet. Sairaanhoitajat kuvasivat perheen ominaisuuksien, kuten 
voimavarojen, edistävän hoitoon osallistumista. Perheen voimavaroja oli esimer-
kiksi omista tarpeista, kuten syömisestä, huolehtiminen. Perheen tuli huomioida voi-
mavaransa myös teho-osastolla vierailun suhteen.  
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Sairaanhoitajat toivat esiin muina hoitoon osallistumista edistävinä ominaisuuksina 
esimerkiksi perheen luonnollisen käyttäytymisen tilanteessa, perheen stressaantu-
mattomuuden ja perheen hätääntymättömyyden. Osallistumista edisti myös per-
heen kykenevyys tehdä pieniä hoitotoimenpiteitä ja olla tilanteessa mukana.  
Sairaanhoitajat esittivät perheen ominaisuuksista myös keskittymisen potilaaseen 
edistävän hoitoon osallistumista. Tämä tarkoitti perheen huomion kiinnittymistä po-
tilaaseen hoitajilta saadun informaation ja ympäröivien laitteiden sijaan. Tällöin 
perhe ikään kuin unohti potilasta ympäröivät laitteet ja keskittyi itse potilaaseen. Per-
heen keskittymistä potilaaseen kuvaa esimerkiksi seuraava haastatteluote: 
”Ne on sellasia omaisia, jotka — on niinkun sillä lailla, ne ei oo kiinnos-
tunu, kun ne saa sen informaation, niin sit ne tavallaan kääntää huomi-
onsa siihen potilaaseen.” (Sairaanhoitaja 2) 
”Vielä ehkä lisäis, että ne näköö niinkun sen potilaan siinä, eikä niitä 
kaikkia niinkun härpäkkeitä siinä ympärillä, pystyy keskittyä vaan siihen 
itse potilaaseen.” (Sairaanhoitaja 4) 
Perheen halu osallistua. Yhtenä hoitoon osallistumista edistävänä tekijänä nousi 
esiin perheen halu osallistua hoitoon. Perhe saattoi haluta olla paikalla esimerkiksi 
hoitotoimenpiteen aikana. Sairaanhoitajat kuvasivat perheen tuovan esiin tätä halu-
aan osallistua hoitoon tekemällä kysymyksiä seuraavalla tavalla: 
”Sen omaisen, niin kyllä herkästi sitten semmoset, ketä haluaa osallis-
tuu, niin ne kysyy sitä just, et voinko mä antaa vettä tai onko teil harjaa, 
et voinko mä harjata hiukset tai oisko teil jossain rasvaa.” (Sairaanhoi-
taja 6) 
Perheen läsnäolo hoitotoimenpiteiden aikana. Sairaanhoitajat kuvasivat per-
heen läsnäolon hoitotoimenpiteiden aikana edistävän hoitoon osallistumista. Per-
heen läsnäolo nähtiin mahdollisena esimerkiksi kääntötoimenpiteiden aikana. Tä-
män lisäksi sairaanhoitajat saattoivat esimerkiksi imeä potilaan hengitysteitä, jos 
perhe oli ollut aiemminkin paikalla. Tätä kuvattiin seuraavasti: 
”Kyllä mä joskus ainakin imenkin, jos on omaiset ollu paikalla aikaisem-
min, mä kysyn, että ootko ollut paikalla, kun on imetty — niin kyllä mä 
sen imun teen siinä.” (Sairaanhoitaja 1) 
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9.1.3 Hoitohenkilökunnasta johtuvat tekijät 
Sairaanhoitajan työkokemus. Sairaanhoitajat kuvasivat omaa työkokemustaan 
hoitoon osallistumista edistävänä tekijänä. Työkokemus helpotti esimerkiksi tiedon 
antamista perheelle. Tällöin kokeneet sairaanhoitajat hoitajat osasivat kertoa per-
heelle esimerkiksi sairauden etenemisestä ja siitä toipumisesta. 
Mahdollisuus keskustella hoitohenkilökunnan kanssa. Mahdollisuus keskus-
tella hoitohenkilökunnan, kuten sairaanhoitajien ja lääkärien, kanssa edisti perheen 
osallistumista hoitoon. Sairaanhoitajat kokivat tärkeänä, että perheiden kanssa kes-
kusteltiin aina heidän tullessaan katsomaan potilasta. Tämä mahdollisuus tarjottiin 
kaikille perheille, eivätkä perheet päässeet käymään potilaan luona ilman tätä mah-
dollisuutta.   
Sairaanhoitajat saattoivat myös ehdottaa perheelle lääkärin kanssa keskustelua ja 
siten edistää perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon. Tällöin sai-
raanhoitajat kysyivät, ovatko perheet keskustelleet lääkärin kanssa ja haluaisivatko 
he keskustella tämän kanssa. Lääkärin kanssa keskusteleminen, kuten isoista hoi-
tolinjauksista keskustelu, hoitolinjausten perustelu perheelle sekä perheen kannan 
kysyminen hoitolinjauksista, edisti perheen osallistumista hoitoon. 
Tiedon antaminen. Sairaanhoitajien mukaan perheen informoiminen, kuten poti-
laan kuulumisista, päivän tapahtumista ja potilaan voinnista kertominen, edisti per-
heen osallistumista hoitoon. Sairaanhoitajat kokivat perheiden epätietoisuuden hel-
pottuvan saadun informaation ansiosta, jolloin perhe oli myös paremmin ajan ta-
salla. Tätä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
Se just, että sitä tuodaan sitä infoo niil omaisil, niin seki varmaan hel-
pottaa tuota noin niin sitä tilannetta, et kun ne saa sitä tietoo eikä niiden 
tarvi ol epätietosuudes, et mikä se tilanne on, niin uskoisin itte ainaki 
henkilökohtasesti et se auttaa… vähän niinku oleen paremmin tilanteen 
tasalla (Sairaanhoitaja 6) 
Sairaanhoitajat kuvasivat antavansa perheelle realistista ja ymmärrettävää tietoa, 
jotka molemmat edistivät perheen osallistumista hoitoon. Realistisen tiedon antami-
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nen tarkoitti asioiden kertomista kaunistelematta sekä potilaan huonontuneesta ti-
lanteesta kertomista suoraan. Ymmärrettävä tieto oli puolestaan asioiden kerto-
mista perheelle arkikielellä ja välttämällä ammattikieltä. 
Arkisten asioiden huomioiminen tehohoidossa. Sairaanhoitajat kuvasivat per-
heelle arkisten asioiden huomioiminen tehohoidossa edistävän hoitoon osallistu-
mista. Tällöin perhe huomioitiin tehohoidon kannalta pienissä asioissa. Tällainen 
arkinen asia saattoi olla perheen mielipiteen kysyminen esimerkiksi villasukkien pu-
kemisesta potilaalle. Tätä kuvattiin seuraavasti: 
”Pistetäänkö villasukat jalkaan mummulle ja sellasii niinku, pienii taval-
laan pienii asioista sit sen tehohoidon kannalta… niil omaisille ja potilaal 
semmosii arkiasioit niin niissä voidaan huomioida omaiset.” (Sairaan-
hoitaja 6) 
Kannustaminen. Eräänä perheen osallistumista edistävänä tekijänä nousi esiin 
perheen kannustaminen. Sairaanhoitajat kokivat perheiden tarvitsevan kannustusta 
hoitoon osallistumiseen. Perhettä kannustettiin osallistumaan esimerkiksi tuomalla 
potilaan lähelle tuoleja perhettä varten ja laskemalla potilaan sängyn laitaa. Lisäksi 
perhettä kannustettiin potilaan koskettamiseen sekä rohkaistiin puhumaan tiedotto-
massa tilassa olevalle potilaalle. Perheen kannustamista kuvattiin muun muassa 
tällä tavoin: 
Omaisethan yleensä niinku on sellasia, että niitä pitää kannustaa — jos 
omainen tulee, niin helposti monta kertaa haetaan tuolia siihen lähelle 
ja katotaan, että on niinkun, täs on hyvä istua, lasketaan laitaa ja ota 
vaan siitä kädestä kiinni ja voi kuulla, kun puhut ja tuota niin niin sano 
rohkeesti tai sillä lailla että kuulo voi olla tallella, vaikka muuten makaa 
siinä niinku tiedottomas tilas ja sillä lailla niinkun … voi kannustaa. (Sai-
raanhoitaja 2) 
Sairaanhoitajan antama vaikutelma. Sairaanhoitajan antama vaikutelma toimi 
perheen osallistumista edistävänä tekijänä. Tällöin sairaanhoitajat pyrkivät anta-
maan perheelle vaikutelman potilaan hyvästä huolenpidosta, mikä loi myös turvalli-
suuden tunnetta perheelle. Sairaanhoitajan antamaan vaikutelmaan vaikutti muun 
muassa sairaanhoitajan tapa kohdata perhe. Tämä edisti perheen osallistumista 
hoitoon perheen tervehtimisen, perheelle esittäytymisen ja lämpimän vastaanoton 
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kautta. Myös sairaanhoitajan olemus, kuten empaattisuus ja helposti lähestyttävyys, 
helpottivat perheen osallistumista hoitoon. Tätä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
”Jos mä on niinku sellaanen, yritän olla niinku empaattinen ja niinku että 
mulle on helppo puhua ja multa on helppo kysyä niin mä uskon, että se 
helepottaa sitä osallistumista”. (Sairaanhoitaja 3) 
Huolenpito. Perheestä huolehtiminen oli yksi perheen osallistumista edistävä te-
kijä. Perheenjäsenistä huolehdittiin, jotta heillä olisi hyvä olo. Sairaanhoitajat huo-
lehtivat pitkälle perheistä sekä kehottivat perheitä myös huolehtimaan itsestään. 
Sairaanhoitajan perheestä huolehtiminen ilmeni esimerkiksi sairaanhoitajan keho-
tuksena pitää vapaapäivä hoitoon osallistumisesta, jolloin perhe selvästi helpottui. 
Sairaanhoitajien perheestä huolehtimista kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
”Kyllä me niinku mun mielestä aika pitkälle huolehritahan myös niistä 
omaasista ja että niillä olis kans hyvä olla.” (Sairaanhoitaja 3) 
Myönteinen suhtautuminen. Sairaanhoitajan myönteinen suhtautuminen perhee-
seen toimi osallistumista edistävänä tekijänä. Sairaanhoitajat kuvasivat perheiden 
olevan aina tervetulleita osastolle, eikä heitä ajettu tahallaan pois. Hoitajat eivät 
myöskään kokeneet olevansa omaisnegatiivisia. 
Osallistumisen pitäminen riittävänä. Sairaanhoitajat kuvasivat eräänä edistävänä 
tekijänä perheen osallistumisen pitämisen riittävänä. Tällöin perheelle ei asetettu 
isoja vaatimuksia ja heidän osallistumisensa nähtiin riittävänä. Riittävää osallistu-
mista kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
”Tota niin omaiset — mun mielestä se olis jo ihan kyllin riittävää, että 
ne ottaa kädestä kiinni ja toimitteloo tai vähän silittää hiuksia tai vaikka 
nyt antaa sitä vettä.” (Sairaanhoitaja 3)  
9.1.4 Teho-osastosta johtuvat tekijät 
Yhteydenpidon mahdollistaminen teho-osastoon. Sairaanhoitajat toivat esiin 
perheen yhteydenpidon teho-osastoon mahdollistamisen, kuten luvan soittaa yöllä-
kin teho-osastolle ja perheen vierailuajoista joustamisen. Perheen vierailuajoista 
  
36 
joustettiin esimerkiksi kriittisessä tilanteessa, perheen ollessa päivällä töissä tai ti-
lanteessa, jossa uusi potilas tuli keskellä yötä. Vierailuajat eivät olleet ehdottomia ja 
niiden suhteen käytettiin järkeä. Vierailuajoista joustamista kuvattiin seuraavasti: 
Vaikka meillä nyt on vierailuajat, niin tottakai me niistä joustetaan, että 
jos tulee uus potilas keskellä yötä niin tottakai omaiset saa sillon tulla 
kattomaan tai jos on joku kriittinen tilanne niin saa tulla tai jos oot töis 
justiin sen kello kahdentoista ja kahdeksantoista välillä niin kyllä sä voit 
tulla myöhemmin illallaki sitte, että to järjenkäyttö o kyllä siinä sitte pe-
lissä… (Sairaanhoitaja 5) 
Teho-osaston rauhallisuus. Teho-osaston rauhallisuus edisti perheen osallistu-
mista hoitoon. Teho-osastolla ollessa rauhallista sairaanhoitajilla oli enemmän aikaa 
antaa perheelle, he pystyivät keskustelemaan perheen kanssa rauhallisemmin ja oli 
ylipäätään paremmin mahdollisuuksia kaikkeen. Tätä kuvattiin seuraavasti:  
”Mikä tilanne on osastolla, et jos on rauhallinen, on enemmän aikaa 
antaa niille omaisille, keskustella pystyy paljo rauhallisemmin, silloin voi 
justiinsa, no si-sillon on paremmin mahdollisuuksii kaikkeen.” (Sairaan-
hoitaja 6) 
Yhden hengen potilashuone. Sairaanhoitajat kuvasivat yhden hengen potilashuo-
neen edistävän perheen hoitoon osallistumista. Tällöin koko perhe sai olla keske-
nään potilaan omassa huoneessa, eivätkä ympäristön tapahtumat vaikuttaneet niin 
paljon yhden hengen huoneisiin. Perheen yhdessäoloa yhden hengen huoneessa 
kuvattiin seuraavasti: 
”Kun on niinku omat huoneet potilailla, että sit siellä verhon takana ei 
ookkaan ketään muuta. Et sit koko perhe saa olla siinä niinku kes-
kenänsä.” (Sairaanhoitaja 5) 
Jälkipoliklinikka. Sairaanhoitajat kuvasivat edistävänä tekijänä myös perheen 
osallistumisen jälkipoliklinikalle. Jälkipoliklinikalla perhe otettiin mukaan, perheet 
pääsivät keskustelemaan asioista jälkeenpäin ja heiltä kyseltiin tuntemuksista sekä 
kokemuksista. Hoitajat kertoivat jälkipoliklinikan olevan joskus antoisampi perheelle 
kuin itse potilaalle.  
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9.2 Perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon estävät 
tekijät 
Sairaanhoitajat kuvasivat perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon 
estäviä tekijöitä. Nämä estävät tekijät voidaan jakaa neljään yläluokkaan, joita ovat 
potilaasta, perheestä, hoitohenkilökunnasta ja teho-osastosta johtuvat tekijät. Per-
heen osallistumista estävät tekijät on esitetty seuraavassa kuviossa (kuvio 2). 
 
 
Kuvio 2. Perheen osallistumista estävät tekijät 
9.2.1 Potilaasta johtuvat tekijät 
Potilaan tarvitsemat hoitolaitteet. Sairaanhoitajat kuvasivat eräänä estävänä te-
kijänä potilaan tarvitsemat hoitolaitteet. Esimerkiksi hoitolaitteiden paljous esti per-
heen osallistumista potilaan hoitoon. Lisäksi potilaan letkujen paljous koettiin estä-
vän hoitoon osallistumista. 
Potilaan hoidon vaarantuminen. Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan hoidon vaa-
rantumisen estävänä tekijänä perheen osallistumiselle. Tämä tarkoitti sitä, että oma-
toimisesti osallistuva perhe ei osannut varoa hoitolaitteita, perheen osallistumisessa 
 
Perheen osallistumista estävät tekijät 
  
38 
oli suuria riskejä ja potilaan hoito kärsi perheen jatkuvasta läsnäolosta. Tätä kuvat-
tiin esimerkiksi seuraavalla tavalla: 
Mä ajattelin, että meidän potilailla on kumminki aika paljon letkuja ja 
laitteita, jos omaiset rupiaa kauhiasti niinku vähän omatoimisesti osal-
listumaan, niin tota ei ne välttämättä osaa varoa kaikkea tälläsiä ja huo-
maa, että siinä on riskitki sitte aika suuret. (Sairaanhoitaja 1) 
Potilaan huono yleistila. Eräänä estävänä tekijänä sairaanhoitajat kuvasivat poti-
laan huonon yleistilan. Tällöin potilas oli kipeä ja hänellä oli särkyjä. Potilaan huono 
yleistila kuvattiin myös potilaan huonona vointina, jolloin sairaanhoitaja ei antanut 
perheen olla kauaa potilaan luona.  
Potilaan stressaantuminen. Sairaanhoitajat toivat esiin potilaan stressaantumisen 
estävänä tekijänä. Perhe stressasi potilasta seuraamalla vitaaliarvoja sekä kysele-
mällä tulevista tapahtumista ja äänistä. Lisäksi potilas stressaantui, kun perhe silitti 
ja nyppi jatkuvasti potilasta. Tällöin perheet stressasivat potilasta virkistämisen si-
jaan. Potilaan stressaantumista kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
Jotkut omaiset, kun ne tulee, ne stressaa sen potilaan niinkun aivan 
älyttömästi, ne koko ajan hokee pulssia, verenpainetta, arvoja, mikä tuo 
ääni oli, mitä nyt tapahtuu. Ne on sellasia hermoheikkoja, että ne ei 
niinkun osaa asettua niinkun sellaseen asemaan, että tois jotaki niinku 
virkistystä sille omaiselle. (Sairaanhoitaja 2) 
Potilaan väsyminen. Sairaanhoitajien mukaan potilaan väsyminen esti perheen 
osallistumista hoitoon. Tämä ilmeni potilaan väsymisenä perheen vierailuihin. Poti-
las myös väsyi perheeseen, kun ei saanut heidän takiaan levättyä kunnolla.  
Potilaan häiriintyminen. Potilaan häiriintyminen kuvattiin hoitoon osallistumista es-
tävänä tekijänä. Tällöin potilaat eivät saaneet rauhaa perheen jatkuvan koskettelun 
vuoksi. Väsyneen potilaan nukkuminen estyi, kun perhe seisoi sängyn vieressä, 
kosketti potilasta ja puhui jatkuvasti. Tätä kuvattiin esimerkiksi seuraavalla tavalla: 
”Tuumas se potilas — että kun hän ei saa nukuttua, kun ne on koko 
ajan siinä vieres, niikun onkin, toinen väsyksis haluais nukkua ja sitte 
kaks seisoo sängyn laidalla ja hipsuttaa tai jotaki koko ajan sanoo.” 
(Sairaanhoitaja 4) 
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Potilaan valituksen lisääntyminen. Sairaanhoitajat kuvasivat potilaan valituksen 
lisääntymisen eräänä estävän tekijänä. Perheen tullessa käymään potilas alkoi va-
littaa kaiken olevan huonosti. Potilas myös valitti aiempaa enemmän. 
Potilaan toive yksinolosta. Sairaanhoitajat toivat esiin potilaan toiveen yksin-
olosta, jolloin perheen hoitoon osallistuminen estyi. Tämä tarkoitti sitä, että potilas 
ei kokenut perheen vierailua tarpeelliseksi ja potilas pyysi perhettä poistumaan. Tätä 
kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
”Sanoon vaan sille potilaalle, et ne omaiset nyt olis sitten tuolla taas 
oven takana, niin tuumas se potilas, että ei tarttisi enää tulla.” (Sairaan-
hoitaja 4) 
9.2.2 Perheestä johtuvat tekijät 
Perheen asema.  Perheen hoitoon osallistumista esti perheen asema. Hoitajat ku-
vasivat perheiden olevan vierailijoita. Tällöin esimerkiksi perushoidon ei koettu kuu-
luvan perheelle.  
Perheen ominaisuudet. Sairaanhoitajien mukaan perheen ominaisuudet estivät 
hoitoon osallistumista. Perheen ominaisuuksilla sairaanhoitajat tarkoittivat perheen-
jäsenen persoonaa. Perheen ominaisuudet vaikuttivat siihen, mitä heidän kanssaan 
voitiin tehdä. Hermoheikot perheet eivät osanneet asettua sellaiseen asemaan, että 
he olisivat tuoneet virkistystä potilaalle. Tätä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
”Niin paljon riippuu, minkälaiset ihmiset sielt ovest on tullut, minkälaisia 
ne omaiset on, se niin paljon rajaa sit sitä, mitä niitten kans voi tehdä ja 
tällei.” (Sairaanhoitaja 6) 
Perheen tunnetilat. Sairaanhoitajat toivat esiin perheen tunnetilat estävänä teki-
jänä. Perhe oli tilanteesta hämmennyksissä ja pyörryksissä. Perhe oli myös hermos-
tunut ja murehti potilasta. Lisäksi perhe eli raskasta aikaa, jolloin perheellä oli jo 
paljon kestämistä itse tilanteessa ja läsnäolossa potilaan luona. Tätä kuvattiin esi-
merkiksi seuraavalla tavalla: 
”Joillakin omaisilla, kun ne on niinkun, ne on jotenkin niinkun siitä tilan-
teesta vähän pyörryksis ittekin.” (Sairaanhoitaja 3) 
  
40 
Perheen väsyminen. Perheen väsyminen oli sairaanhoitajien mukaan estävä tekijä 
perheen hoitoon osallistumiselle. Tämä tarkoitti perheen väsymistä sairaalassa kul-
kemiseen ja perheen selvää väsymistä. Tällöin perheet eivät jaksaneet. 
Perheen jättäytyminen hoitoon osallistumisesta.  Sairaanhoitajat kuvasivat per-
heen jättäytymisen hoitoon osallistumista estävänä tekijänä. Perheelle oli iso kyn-
nys osallistua hoitoon, perhe ei uskaltanut pitää potilasta kädestä kiinni, perhe ei 
uskaltanut tehdä mitään ilman lupaa ja perhe pyysi sairaanhoitajaa tekemään puo-
lestaan. Hoitajat kuvasivat perheen jättäytymistä hoitoon osallistumisesta myös niin, 
että perheet eivät osallistuneet hoitoon mitenkään ja perheet eivät osallistuneet te-
hohoitoon. Perheen jättäytymistä hoitoon osallistumisesta kuvattiin esimerkiksi seu-
raavasti: 
”Joitakin perheitä pitää kannustaa, et ne ei tohdi edes siitä kädestä 
tahdo tohtia ottaa kiinni.” (Sairaanhoitaja 2) 
Perheen ohjeita noudattamattomuus. Perheen ohjeita noudattamattomuus oli 
eräs estävä tekijä hoitoon osallistumiselle. Tällöin perheet eivät noudattaneet vie-
railuaikoja ja hoitajien ohjeita. Perheet tottuivat siihen, että vierailuajoista joustettiin 
ja vetosivat myöhemmin siihen, että niistä oli aiemmin joustettu. He eivät sisäistä-
neet vierailuaikoja ja viipyivät potilaan luona pidempään, kuin sairaanhoitaja oli oh-
jeistanut. Tätä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
Sanoon sitten suoraan, että tänään sitten vois olla ihan niinkun tota sel-
lanen pikaanen pisahdus, että, että on väsyksis se potilas, niin tota, 
mutta kun ei mee jakeluun. Silti siinä istutaan puoli tuntia ja sitten on 
niinkun ärsyttävää aikuiselle ihmiselle sanoa, että, että kun meillä, niin-
kun tiedät, että täällä meillä on nämä vierailuajat, että voisko mitenkään 
noudattaa. (Sairaanhoitaja 4) 
Perheen kaukana asuminen.  Sairaanhoitajat kuvasivat perheen kaukana asumi-
sen estävänä tekijänä. Tällöin sairaalasta kauempana asuvat perheet kävivät har-
vemmin. Lisäksi heillä oli kova työ ajaa sairaalaan katsomaan potilasta. 
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9.2.3 Hoitohenkilökunnasta johtuvat tekijät 
Sairaanhoitajan rooli. Sairaanhoitajat kokivat oman roolinsa estävänä tekijänä 
perheen hoitoon osallistumisen kannalta. Sairaanhoitajat kuvasivat, että potilaiden 
perushoito kuului enemmän sairaanhoitajille ja sairaanhoitajat olivat hoitamista var-
ten. Sairaanhoitajat myös kokivat potilaiden hoitamisen omaksi työkseen eikä teho-
hoito kuulunut kouluttamattomille. 
Hoitotoimenpiteiden tekeminen. Sairaanhoitajat kokivat hoitotoimenpiteiden teke-
misen estävänä tekijänä. Sairaanhoitajat kertoivat, että hoitotoimenpiteet pyrittiin te-
kemään silloin, kun perhe ei ollut paikalla. Hoitajien mukaan perheiden toivottiin 
noudattavan sääntöjä, jotta heitä ei olisi tarvinnut kesken potilaan luona vierailun 
pyytää poistumaan hoitotoimenpiteiden ajaksi. 
Sairaanhoitajan päätösvalta. Sairaanhoitajat nostivat esiin sairaanhoitajan pää-
tösvallan perheen hoitoon osallistumista estävänä tekijänä. Sairaanhoitajan päätös-
valta, kuten vierailuaikojen rajoittaminen jo alusta alkaen ja sairaanhoitajan tekemät 
päätökset vierailijoista ja vierailuajoista estivät perheiden osallistumista hoitoon. 
Sairaanhoitajan päätösvaltaa kuvattiin esimerkiksi seuraavalla tavalla: 
”Mä oon sitä mieltä, että hoitaja on se päällikkö siinä huoneessa, joka 
päättää, kuka siellä käy ja koska.” (Sairaanhoitaja 2) 
Sairaanhoitajan ominaisuudet. Perheen hoitoon osallistumista estivät sairaanhoi-
tajan ominaisuudet. Tällöin sairaanhoitajat kokivat, että heidän tuli olla läsnä per-
heen osallistuessa hoitoon. Sairaanhoitajan ominaisuuksista vähäinen työkokemus 
vaikeutti perheen kysymyksiin vastaamista. Lisäksi sairaanhoitajan kyvyttömyys 
rauhoittaa tilannetta puheellaan esti perheen osallistumista hoitoon.  
Sairaanhoitajan ominaisuuksista estävä asenne puolestaan oli sitä, että hoitaja ei 
ottanut perhettä selvästi vastaan eikä mukaan tilanteeseen. Tylyn hoitajan vuoksi 
perheelle ei jäänyt hyvä mieli, perhe murehti enemmän ja he eivät luottaneet hoidon 
olevan hyvää. Hoitajan mielestä perheen ei myöskään tarvinnut osallistua tehohoi-
toon. Sairaanhoitajan ominaisuuksia kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
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”Jos olis tyly hoitaja vastas niinku että eihän siitä järkiki sanoo ettei jää 
hyvä mieli ja sitten varmaan enemmän vielä murehtiis ja jotenki ei luot-
taasi että että se hoito olis siellä hyvää ja näin niinku.” (Sairaanhoitaja 
4) 
Huomiotta jättäminen. Sairaanhoitajien mukaan huomiotta jättäminen vaikutti per-
heen hoitoon osallistumiseen estävästi. Sairaanhoitajien mielestä oli tylyä ja epä-
miellyttävää perhettä kohtaan, kun perheen tullessa vierailulle hoitajia ei näkynyt 
missään. Tylynä ja epämiellyttävänä pidettiin myös sitä, että perhe ei tiennyt missä 
huoneessa oma läheinen oli, perhe ei tiennyt kuka oli hoitanut omaa läheistä ja per-
heen piti itse kysyä kaikki. 
Sairaanhoitajan kuormittuminen. Eräs estävä tekijä perheen hoitoon osallistumi-
selle oli sairaanhoitajan kuormittuminen. Sairaanhoitajat uupuivat tiedon antami-
sesta perheelle ja kokivat perheen yhdeksi tehohoidon raskaimmista asioista. Per-
hettä pidettiin raskaana, koska se tarvitsi paljon tukea ja sille piti antaa tietoa toiste-
tusti. Sairaanhoitajien mukaan oli myös ärsyttävää ja raskasta muistuttaa vierailu-
ajoista aikuista perheenjäsentä. Sairaanhoitajan kuormittuminen perheestä kuvattiin 
seuraavalla tavalla: 
”Onhan se yks tehohoidon raskaimmista asioista omainen — se tarvii 
niin paljo tukea, se tarvii informaatiota useaan kertaan, sille ei tartu 
tieto, sä joudut toistaa.” (Sairaanhoitaja 2) 
Lääkärin tavoittamattomuus. Sairaanhoitajat toivat esiin lääkärin tavoittamatto-
muuden estävänä tekijänä.  Tällöin lääkärin kanssa keskustelun onnistuminen riip-
pui vuorokaudenajasta. Päivystysaikana lääkärin kanssa keskustelun onnistuminen 
riippui myös tilanteesta. Lääkärin tavoittamattomuutta kuvattiin esimerkiksi seuraa-
vasti: 
”Riippuu tietysti vähän vuorokaudenajasta, että onnistuuko se lääkärin 
kans keskustelu, virka-aikana se yleensä kyllä onnistuu, päivystysai-
kana ehkä, riippuu tilanteesta.” (Sairaanhoitaja 5) 
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9.2.4 Teho-osastosta johtuvat tekijät 
Teho-osaston kiire. Kiire teho-osastolla oli perheen hoitoon osallistumisen kan-
nalta estävä tekijä. Teho-osaston kiireen kerrottiin vaikuttavan mahdollisuuteen ot-
taa perhe mukaan hoitoon. Hoitajien mielestä aika perheen kanssa jäi lyhyemmäksi, 
kun teho-osastolla oli kova kiire. Teho-osaston kiirettä kuvattiin seuraavasti: 
Sitte jos muuten kokonaisuudessa osastolla on kova kiire ja tuntuu et 
tarvitaan jo viiteen paikkaan samaan aikaan, nii sillon se väkisin jää se 
aika niitten omaisten kans paljo lyhemmäks ja mahdollisuudet ottaa niit 
mukaan siihen (Sairaanhoitaja 6) 
Teho-osaston häiritsevät äänet. Sairaanhoitajat kuvasivat teho-osaston häiritse-
vät äänet estävänä tekijänä perheen osallistumista hoitoon. Tämä tarkoitti sitä, että 
perheenjäsenet ihmettelivät ja pelästyivät teho-osaston ääniä. Perheet myös stres-
sasivat ääniä. 
Yksityisyyden puute teho-osastolla.  Teho-osaston yksityisyyden puute oli estävä 
tekijä perheen hoitoon osallistumiselle. Potilailla ei ollut yksityisyyttä, sillä teho-osas-
tolla heitä erottivat toisistaan vain verhot. Perhe kuuli kaiken vieruspaikalta verhon 
taakse ja perhe pystyi vilkuilemaan verhon takaa vieruspaikalle. Tämän vuoksi per-
hettä pyydettiin poistumaan paikalta, jos vieruspaikalla tehtiin toimenpidettä. Tällöin 
perhe ei pystynyt osallistumaan hoitoon. Tätä kuvattiin esimerkiksi seuraavasti: 
Siinä vaan verhot erottaa potilaan toisesta niin tuota kyllä se vaikeuttaa 
sen perheen osallistumista hoitoon esimerkiksi siinäkin mieles että jos 
sielä vieruspaikalla tehdään jotaki toimenpidettä niin sitte me pyyretään 
niitä omaisia poistumaan siitä tilasta että kun ne kuitenkin kuulee kaiken 
vaikkei näkisikää sinne verhon taakse ja monesti sitte jos siinä oikein 
on härdelliä niin kyllä ne verhotki sielä vilajaa että näkeeki näkeeki 
sinne toiselle puolelle että sillon se perhe ei pysty osallistumaan osal-
listumaan kyllä siihen hoitoon. (Sairaanhoitaja 5) 
Vierailuajat. Sairaanhoitajat kokivat vierailuajat estävänä tekijänä. Vierailuajat oli-
vat sen vuoksi, että potilaat eivät olisi rasittuneet liikaa. Sairaanhoitajat kokivat vie-
railuaikojen olleen potilaiden hyväksi ja perustelivat perheen vierailuaikojen rajoitta-
misen tietämyksellään potilaan voinnista. Tällöin hoitajat ajattelivat potilaan parasta 
rajoittaessaan perheen vierailuaikoja. 
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Vierailuaikojen puuttuminen. Sairaanhoitajien mukaan vierailuaikojen puuttumi-
nen oli myös yksi estävä tekijä. Sairaanhoitajat kokivat, että vierailuaikojen puuttu-
essa perhettä ei tullut otettua vastaan niin hyvin, perheen kanssa ei menty juttele-
maan ja perheet pyörivät ympäriinsä. Ilman vierailuaikoja perheet vain ilmestyivät 
paikalle, kävivät katsomassa potilasta ja lähtivät. Tätä kuvattiin esimerkiksi seuraa-
valla tavalla: 
Niit vierailuaikoi ei oo ja ovet on auki, omaiset voi millon vaa tulla nii 
ainaki mulle jää jäi siitä se kokemus, et ne omaiset ei tavallaan ne ei 
jotenki niit ei tullu otettuu sitten niin hyvin, vaan ne ilmesty vaan siitä 
huoneeseen, niitten kans ei menty juttelemaan, sitte omaiset vähä pyö-
rii ympäriinsä ja kävi sit kattoos sitä omaista ja lähti. (Sairaanhoitaja 6) 
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10  POHDINTA 
10.1 Opinnäytetyön luotettavuus 
Tällä opinnäytetyöllä on pyritty tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa, mikä 
varmistettiin noudattamalla hyvää tieteellistä käytäntöä. Tutkijat muun muassa si-
toutuivat toimimaan rehellisesti, huolellisesti ja tarkasti toteuttaessaan opinnäyte-
työtä. Tätä periaatetta on noudatettu niin haastatteluaineiston keruussa, aineiston 
analysoinnissa kuin myös tulosten esittämisessä ja arvioinnissa. (TENK 2012, 6–7.)  
Opinnäytetyön luotettavuutta arvioitiin koko prosessin ajan. Teoreettisen viitekehyk-
sen rakentamiseen käytettiin laadukasta aineistoa, joka sisälsi sekä kotimaisia että 
kansainvälisiä tutkimuksia. Opinnäytetyöhön käytetyistä lähteistä suurin osa on jul-
kaistu vuosien 2008—2018 välillä. Tätä vanhempia lähteitä on käytetty harkiten ja 
niiden on katsottu edelleen edustavan ajankohtaista ja muuttumatonta näkemystä. 
Opinnäytetyössä on kiinnitetty huomiota aineistonkeruun laatuun jo alusta alkaen, 
sillä haastatteluaineiston laatu vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 185). Tutkimusta varten laadittiin hyvä teemahaastattelurunko, joka 
testattiin esihaastattelulla. Näin pystyttiin vähentämään virheitä varsinaisessa haas-
tattelussa. Molemmat tutkijat myös sisäistivät tämän haastattelurungon haastattelua 
varten. Lisäksi aineiston laatu varmistettiin huolehtimalla teknisestä välineistöstä. 
Haastatteluaineiston laatuun saattoi vaikuttaa se, että ryhmähaastattelu toteutettiin 
vain kerran. Tällöin tutkijat eivät päässeet kuuntelemaan aiempia haastatteluja nau-
halta ja siten kehittämään omaa haastattelutekniikkaansa. (Hirsjärvi & Hurme 2008, 
184—185.) 
Tämän opinnäytetyön luotettavuuden tarkastelussa käytettiin kvalitatiivisen tutki-
muksen arviointikriteereitä, joita ovat uskottavuus, siirrettävyys, refleksiivisyys ja 
vahvistettavuus (Kylmä & Juvakka 2007, 127). Opinnäytetyön uskottavuutta lisäsi 
se, että aineisto on kerätty haastattelemalla sairaanhoitajia (Kylmä & Juvakka 2007, 
128). Tämän tutkimusmenetelmän ansiosta tietoa saatiin nimenomaan halutusta 
näkökulmasta ja tutkittavien ääni pääsi kuuluviin (Hirsjärvi & Hurme 2008, 48). 
Haastattelun etuna voitiin pitää sitä, että sen avulla saatiin syvällistä tietoa (Hirsjärvi 
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& Hurme 2008, 35). Tällöin haastateltaville pystyttiin esimerkiksi esittämään lisäky-
symyksiä, joilla saatiin heidän esittämilleen mielipiteille tarvittaessa myös peruste-
luita ja asioiden ymmärtäminen voitiin varmistaa (Hirsjärvi & Hurme 2008, 35; Kank-
kunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 99). Lisäksi teemahaastattelu mahdollisti sen, 
että sairaanhoitajat pääsivät kertomaan kokemuksistaan laaja-alaisesti (Hirsjärvi & 
Hurme 2008, 48).  
Ryhmähaastattelun etuna voitiin pitää sitä, että sen avulla tietoa saatiin nopeasti 
monilta vastaajilta (Hirsjärvi & Hurme 2008, 63). Ryhmähaastattelussa oli vaarana, 
että joku haastateltavista alkaisi kontrolloida ryhmän vastauksia (Hirsjärvi & Hurme 
2008, 63). Haastattelutilanteesta pyrittiin tekemään ilmapiiriltään avoin ja luotta-
musta herättävä, jotta kaikkien haastateltavien olisi helppo esittää kokemuksiaan.   
Opinnäytetyön luotettavuuden lisäämiseksi tutkijat tekivät aluksi itsenäisesti analyy-
sin aineistosta. Tämän jälkeen opinnäytetyöntekijät keskustelivat analyysista ja saa-
mistaan tuloksista keskenään sekä vertasivat luokitteluja, mikä lisäsi tutkimuksen 
uskottavuutta (Kylmä & Juvakka 2007, 128; Tuomi & Sarajärvi 2018, 166). Opinnäy-
tetyön luotettavuuden arvioimiseksi laskettiin yksimielisyysprosentti molemmista tut-
kimustehtävistä alaluokkien osalta (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 38; Tuomi 
& Sarajärvi 2018, 166). Latvalan & Vanhanen-Nuutisen (2001, 38) mukaan analyy-
sia voidaan pitää luotettavana, jos kahden luokittelijan yksimielisyysprosentti on 
80—85%. Edistävien tekijöiden osalta yksimielisyysprosentti oli 97% ja estävien te-
kijöiden 94%. 
Opinnäytetyön uskottavuutta pyrittiin lisäämään huolellisella aineiston analyysillä 
(Kylmä & Juvakka 2007, 128). Analyysin kaikissa vaiheissa pyrittiin säilyttämään 
alkuperäisilmaisujen merkitys. Opinnäytetyöntekijät perehtyivät haastatteluaineis-
toon yleiskuvan hahmottamiseksi ennen analyysin aloittamista. Analyysin edetessä 
syntyneitä ala- ja yläluokkia tarkasteltiin ja verrattiin alkuperäisaineistoon. Lisäksi 
luokituksien varmistettiin kattavan alkuperäisaineiston ja vastaavan tutkimustehtä-
viin. Analyysin avulla saadut tulokset pyrittiin kuvaamaan selkeästi ja seikkaperäi-
sesti, mikä on uskottavan tutkimuksen edellytys (Kankkunen & Vehviläinen-Julku-
nen 2009, 160). 
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Tämän opinnäytetyön vahvistettavuudesta on huolehdittu kuvaamalla tarkkaan 
opinnäytetyöprosessin eri vaiheet, jolloin lukija voi seurata tämän prosessin etene-
mistä (Kylmä & Juvakka 2007, 129). Opinnäytetyöhön liittyvästä aineistonkeruusta 
on kuvattu tutkimusmenetelmän käyttö, osallistujien valinta ja haastattelutilanne. Li-
säksi opinnäytetyössä on kerrottu aineiston analysoinnista sisällönanalyysillä. 
Opinnäytetyön vahvistettavuuden ja uskottavuuden varmistamiseksi tutkimuksessa 
on kuvattu tarkasti aineiston analyysi (Kylmä & Juvakka 2007, 128—129; Kankku-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160). Aineiston analyysi pyrittiin kuvaamaan si-
ten, että lukija pystyy seuraamaan sisällönanalyysin etenemistä. Opinnäytetyöhön 
on liitetty esimerkki alkuperäisilmaisujen muuttamisesta pelkistetyiksi ilmaisuiksi, 
jolloin lukija pystyy arvioimaan pelkistyksien paikkansapitävyyttä (liite 5). Opinnäy-
tetyön liitteistä löytyy myös esimerkki sisällönanalyysin etenemisestä, mikä mahdol-
listaa analyysin ja luokituksien laajemman tarkastelun yhden yläluokan osalta (liite 
6). Lisäksi opinnäytetyön tuloksissa esitettiin sairaanhoitajien alkuperäislainauksia, 
jotta lukija pystyy arvioimaan analyysia (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 
160). 
Opinnäytetyön siirrettävyys pyrittiin varmistamaan kuvailemalla tutkimuskonteksti, 
osallistujien valinta ja heidän taustansa (Kylmä & Juvakka 2007, 128; Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2009, 160). Tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli 
eripituisia työuria takanaan ja he kuvasivat kokemuksiaan laaja-alaisesti, mikä 
edesauttoi monipuolisen aineiston saamista. Tässä opinnäytetyössä teoreettiset 
lähtökohdat, aineistonkeruu, analysointi, tulokset ja johtopäätökset on kuvattu tar-
kasti, mikä edistää työn siirrettävyyttä. 
Tutkijat ovat huomioineet tässä opinnäytetyössä refleksiivisyyden kriteerin erotta-
malla omat mielipiteensä ja ennakko-oletuksensa tuloksista (Kylmä & Juvakka 
2007, 129). Olemalla puolueettomia on pyritty saamaan objektiivista tietoa. Toi-
saalta objektiivisen tiedon saamista hankaloitti se, että tutkijat itse asettivat tietyn 
tutkimusasetelman sekä valitsivat menetelmät. Nämä asiat puolestaan vaikuttivat 
saatuihin tuloksiin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 109.) Erityisesti haastattelumenetel-
män haittana voitiin nähdä se, että haastattelija saattoi vaikuttaa haastattelun kul-
kuun (Hirsjärvi & Hurme 2008, 35). Tätä haittaa pyrittiin minimoimaan sillä, että tut-
kijat olivat haastattelutilanteessa neutraaleja ja välttivät johdattelevia kysymyksiä. 
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10.2 Opinnäytetyön eettisyys 
Opinnäytetyössä on huomioitu Suomen tehohoitoyhdistyksen (1997) eettiset ohjeet 
tieteellisestä tutkimustyöstä sekä Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) oh-
jeistus hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Hyvään tieteelliseen käytäntöön kuuluu 
esimerkiksi se, että tässä opinnäytetyössä käytetyt lähteet on merkitty asianmukai-
sesti ja niihin on viitattu käytettäessä muiden tutkimuksien tuloksia (TENK 2012, 6). 
Tällä tavoin vältettiin plagiointi eli toisten henkilöiden kirjoittaman tekstin käyttö 
omina ajatuksina (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 182). Tämän menette-
lytavan ansiosta lukija voi myös halutessaan palata alkuperäisiin lähteisiin ja pereh-
tyä niiden tarjoamaan tietoon. Lähteistä saatuja tietoja on tässä opinnäytetyössä 
käytetty sellaisenaan muuttamatta niiden alkuperäistä sanomaa. Samalla on kuiten-
kin vältetty lähteen suoraa kopiointia. 
Opinnäytetyön eettisyys varmistettiin kaikissa tutkimuksen vaiheissa. Aiheen valinta 
oli eettisesti perusteltu, sillä opinnäytetyön avulla voitiin tuottaa uutta hyödynnettä-
vissä olevaa tietoa (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 176—177). Opinnäy-
tetyön tiedonhankinnassa, aineiston analysoinnissa ja tulosten julkistamisessa on 
myös käytetty eettisesti hyväksyttyjä toimintatapoja (TENK, [viitattu 5.5.2018]). 
Opinnäytetyötä varten on haettu tutkimuslupa tutkimukseen osallistuneen keskus-
sairaalan johdolta (liite 1). Tämä lupa opinnäytetyön toteuttamiseen saatiin 
8.3.2018. 
Opinnäytetyöhön osallistuminen perustui haastateltavien tietoiseen suostumukseen 
(Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 178). Haastatteluun osallistuminen oli 
vapaaehtoista ja haastateltavat saivat jättää osallistumisen kesken niin halutes-
saan. Haastateltavilla oli myös mahdollisuus esittää kysymyksiä ja kieltäytyä kysy-
myksiin vastaamisesta. Haastateltaville kerrottiin suullisesti opinnäytetyön tavoit-
teista ja tarkoituksesta, aineiston säilyttämisestä ja käyttämisestä sekä heitä koske-
vasta anonymiteetista. (TENK, [viitattu 5.5.2018].) Lisäksi haastateltavat saivat lu-
ettavakseen opinnäytetyön saatekirjeen, jossa kyseiset asiat myös käytiin läpi (liite 
2). Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat allekirjoittivat haastattelutilanteessa 
suostumuslomakkeen, jolla varmistettiin heidän tietoinen suostumuksensa (liite 4).  
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Opinnäytetyön mahdollisia haittoja on pyritty välttämään niin aineistonkeruussa, ai-
neiston säilyttämisessä kuin tuloksia raportoitaessa. Haastattelutilanne oli luotta-
muksellinen ja siihen osallistujia on kohdeltu arvostavasti. Esimerkiksi myös aineis-
ton säilyttämisestä on huolehdittu suunnitelmallisesti. Haastatteluaineiston pohjalta 
vedetyt tulokset on esitetty asiallisesti ja perustellen. Tämän lisäksi tuloksia on kä-
sitelty laaja-alaisesti eri näkökulmista. (TENK, [viitattu 5.5.2018].) 
Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien yksityisyyden suoja huomioitiin koko 
opinnäytetyöprosessin ajan pitämällä heidän henkilöllisyytensä salassa. Haastatte-
lusta saatu aineisto oli vain tutkijoiden käytössä, jolloin sitä säilytettiin muiden ulot-
tumattomissa. Tätä haastatteluaineistoa on käytetty vain opinnäytetyössä ja sen hä-
vittämisestä huolehdittiin asianmukaisesti työn valmistumisen jälkeen. Osallistujien 
ja tutkimuskontekstin kuvaus tehtiin siten, ettei haastateltavien henkilöllisyyttä kyetä 
tunnistamaan. (TENK, [viitattu 5.5.2018].) Haastateltavien anonymiteetti varmistet-
tiin myös tulosten raportoinnissa siten, että heistä käytettiin alkuperäislainauksissa 
yhteisnimitystä (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 179—180).  
10.3 Tulosten tarkastelu 
Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajat kuvasivat perheen osallistumista aikuisen te-
hohoitopotilaan hoitoon edistäviä ja estäviä tekijöitä. Opinnäytetyön tulosten perus-
teella perheen osallistumista hoitoon edistävät ja estävät potilaasta, perheestä, hoi-
tohenkilökunnasta ja teho-osastosta johtuvat tekijät. Myös aiemmassa päivystyspo-
liklinikalle sijoittuneessa tutkimuksessa on perusteltu perhekeskeisen hoitotyön 
puuttumista potilaasta, perheestä ja hoitoympäristöstä johtuvilla syillä (Strann ym. 
2013, 8). 
Tämän opinnäytetyön mukaan perhe tuki potilaan henkistä hyvinvointia, mikä edisti 
perheen osallistumista hoitoon. Tällöin perhe hoiti potilaan henkistä puolta ja auttoi 
jaksamaan. Myös Baumgarten & Poulsen (2015, 210) kuvasivat perheen olleen te-
hohoitopotilaalle tärkeä tuki ja lohdun tuoja. 
Nikki & Paavilainen (2010, 312) ovat aiemmin todenneet potilaiden perheiden pitä-
vän tärkeänä, että heille tarjottiin mahdollisuus osallistua hoitoon. Opinnäytetyöstä 
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saatujen tulosten mukaan perheenjäsenet kuitenkin saattoivat jättäytyä hoitoon 
osallistumisesta, jolloin perheet pyysivät sairaanhoitajaa tekemään puolestaan. Täl-
löin perheet eivät osallistuneet hoitoon mahdollisuudesta huolimatta. Tämä saattaa 
selittyä esimerkiksi perheeltä puuttuvana uskalluksena osallistua hoitoon, jolloin 
perheenjäsenet eivät uskaltaneet pitää potilasta edes kädestä kiinni. 
Tässä tutkimuksessa eräänä hoitoon osallistumista estävänä tekijänä oli perheen 
tunnetilat tehohoitoon liittyen. Perheen tunnetiloista nousivat esiin erityisesti per-
heenjäsenten hämmentyneisyys, hermostuneisuus ja pyörryksissä oleminen. Aiem-
missa tutkimuksissa on todettu akuutin sairastumisen vaikuttavan perheen tunneti-
loihin (Koponen ym. 2008, 7; Nikki & Paavilainen 2010, 319; Lehto 2015, 51). Esi-
merkiksi Koposen ym. (2008, 7) tutkimuksessa tuli myös ilmi perheenjäsenten häm-
mentyneisyys. Perheenjäsenten tunnetiloja ei ole kuitenkaan aiemmissa tutkimuk-
sissa suoraan yhdistetty perheen hoitoon osallistumiseen.  
Aikaisemmissa tutkimuksissa on tunnistettu perheen halu osallistua hoitoon ja olla 
läsnä potilaalle tehtävän toimenpiteen aikana (Nikki & Paavilainen 2010, 317; Al-
Mutair ym. 2013, 1811; Strann ym. 2013, 7). Myös tässä opinnäytetyössä sairaan-
hoitajat kuvasivat perheen halua osallistua hoitoon, jolloin perhe saattoi esimerkiksi 
haluta olla paikalla hoitotoimenpiteen aikana. Sairaanhoitajat näkivät perheen läs-
näolon mahdollisena esimerkiksi kääntötoimenpiteiden aikana. Perheen läsnäolo 
hoitotoimenpiteiden aikana edisti hoitoon osallistumista.  
Aiemman tiedon mukaan hoitohenkilökunnalta vaaditaan herkkyyttä havaita per-
heen halu osallistua hoitoon (Nikki & Paavilainen 2010, 312; Kean & Mitchell 2014, 
667). Tämän opinnäytetyön tulokset antavat uutta tietoa siitä, miten perheet tuovat 
esiin tätä haluaan osallistua tehohoitopotilaan hoitoon. Sairaanhoitajien mukaan 
perheet ilmaisivat haluaan osallistua tekemällä hoitohenkilökunnalle kysymyksiä. 
Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu perheiden halunneen mahdollisuuden 
vuorovaikutukseen hoitohenkilökunnan kanssa (Nikki & Paavilainen 2010, 318–
319). Tämän opinnäytetyön tulokset toivat uuden näkökulman aiempaan tietoon 
siinä mielessä, että mahdollisuus keskustella hoitohenkilökunnan kanssa myös 
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edistää perheen osallistumista hoitoon. Tämä mahdollisuus tarjottiin kaikille per-
heille ja myös sairaanhoitajat kokivat tärkeäksi perheiden kanssa keskustelemisen 
heidän tullessaan katsomaan potilasta.  
Tämän opinnäytetyön tulokset vahvistavat aikaisempaa näkemystä siitä, että per-
heillä on tärkeää tietoa potilaan tilanteesta (Nikki & Paavilainen 2010, 318). Aiem-
pien tutkimusten mukaan perheenjäsenten kanssa keskustelu antoi hoitohenkilö-
kunnalle tärkeää tietoa potilaasta (Nikki & Paavilainen 2010, 318; Vuorenmaa ym. 
2016, 88). Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajat kuvasivat perheen antaneen tie-
toa muun muassa potilaan luonteesta, tavoista, mieltymyksistä ja tottumuksista. 
Tämä mahdollisti sairaanhoitajien pääsemisen perheen kautta potilaan maailmaan. 
Lisäksi sairaanhoitajien oma työ helpottui näistä perheen antamista tiedoista. 
Opinnäytetyön tulokset osoittavat, että tiedon antaminen perheelle edisti hoitoon 
osallistumista. Tällöin sairaanhoitajat kertoivat perheelle potilaan kuulumisista, päi-
vän tapahtumista ja potilaan voinnista. Myös Koponen ym. (2008, 7) ovat aikaisem-
min todenneet tärkeäksi, että perhe sai tietoa tehohoitopotilaan tilanteeseen liittyen.  
Aiempien tutkimustulosten mukaan perheet haluavat ymmärrettävää ja rehellistä 
tietoa potilaan hoidosta (Koponen, ym. 2008, 7; Nikki & Paavilainen 2010, 318–319; 
Al-Mutair ym. 2013, 1809). Nikki & Paavilainen (2010, 318) ovat jo aiemmin kuvan-
neet hoitajien ja perheenjäsenten välisessä yhteistyössä korostuneen rehellisen tie-
don antamisen potilaasta. Mattila ym. (2009, 294) ovat puolestaan esittäneet per-
heen emotionaaliseen tukemiseen kuuluneen ymmärrettävän kielen käyttämisen. 
Tässä opinnäytetyössä tulokset olivat samankaltaisia, sillä sairaanhoitajat luonneh-
tivat antaneensa perheelle realistista ja ymmärrettävää tietoa. Realistisen tiedon an-
tamiseen kuului se, että sairaanhoitajat kertoivat asioista kaunistelematta ja kertoi-
vat suoraan potilaan huonontuneesta tilanteesta perheelle. Asiat myöskin pyrittiin 
kertomaan ymmärrettävästi, jolloin käytettiin arkikieltä ammattikielen sijaan. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa on korostettu perheen roolia tiedon vastaanottajana, 
mutta tämän opinnäytetyön mukaan myös perheellä oli kysymyksiä potilaan hoitoon 
liittyen (Nikki & Paavilainen 2010, 317; Olding ym. 2015, 1189). Perheet kysyivät 
esimerkiksi laboratoriotuloksista ja potilaan sairauden etenemistavasta. Tämä myös 
edisti perheen osallistumista hoitoon. 
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Mattilan ym. (2009, 298–299) mukaan monet perheet ovat saaneet mahdollisuuden 
esittää mielipiteitään potilaan hoidosta. Tämän opinnäytetyön eräänä tuloksena oli, 
että perheen mielipiteet huomioitiin erityisesti erityishuomiota vaativan potilaan, ku-
ten kehitysvammaisen, kohdalla ja tehohoidon kannalta pienissä asioissa. Perheen 
mielipidettä saatettiin kysyä esimerkiksi villasukkien pukemisesta potilaalle. 
Tämän opinnäytetyön tulokset vahvistivat aiempaa näkemystä siitä, kuinka perheet 
pystytään rauhallisessa tilanteessa huomioimaan paremmin (Strann ym. 2013, 7). 
Opinnäytetyön mukaan teho-osastolla ollessa rauhallista hoitajilla oli enemmän ai-
kaa antaa perheelle ja perheen kanssa pystyttiin keskustelemaan rauhallisemmin. 
Vastaavasti teho-osaston kiireessä aika perheen kanssa jäi lyhyemmäksi, mikä vai-
kutti mahdollisuuteen ottaa perhe mukaan hoitoon.  
Tulosten mukaan perheen hoitoon osallistumista esti huomiotta jättäminen. Tällöin 
hoitajia ei näkynyt missään, minkä vuoksi perhe ei muun muassa tiennyt, missä 
huoneessa oma läheinen oli tai kuka häntä hoiti. Perheen piti myös itse kysyä kaikki, 
mikä koettiin tylynä ja epämiellyttävänä perheelle. Lehto (2015, 99) on jo aiemmin 
esittänyt perheenjäsenten kokeneen olonsa hoidon ulkopuolisiksi tilanteissa, joissa 
heidän piti olla itse aktiivisia saadakseen tietoa potilaan hoidosta. 
Aikaisemman tutkimuksen pohjalta tiedettiin, että hoitajan tarjoama rohkaisu auttaa 
perhettä osallistumaan hoitoon (Palomaa ym. 2016, 8). Perheet myös tarvitsivat tätä 
rohkaisua hoitajilta (Nikki & Paavilainen 2010, 319). Myös tämän opinnäytetyön tu-
losten mukaan perheenjäsenten osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon 
edisti perheen kannustaminen. Perhettä voitiin kannustaa esimerkiksi kosketta-
maan potilasta sekä rohkaista puhumaan tiedottamassa tilassa olevalle potilaalle. 
Sairaanhoitajien mukaan perheet tarvitsivat tällaista kannustusta. 
Nikin & Paavilaisen (2010, 317–318) tulokset ovat olleet samansuuntaisia tämän 
opinnäytetyön tulosten kanssa. Nikin & Paavilaisen (2010, 317–318) mukaan per-
heenjäsenet kokivat voivansa olla potilaan lähellä oman halunsa mukaan silloin, kun 
hoitajat eivät jättäneet perhettä pelkän vierailijan asemaan. Myös tämän opinnäyte-
työn tulosten mukaan perheen hoitoon osallistumista esti perheen asema. Tällöin 
hoitajat kuvasivat perheiden olevan vierailijoita, joille perushoito ei kuulu. Lisäksi 
sairaanhoitajat kokivat potilaiden hoitamisen omaksi roolikseen, mikä esti perheen 
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osallistumista hoitoon. Teho-osastolla vallitsi siis roolijako, jossa sairaanhoitajat 
huolehtivat potilaan hoitamisesta ja perheet nähtiin vierailijoina. 
Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu osan hoitajista kokeneen perheen taakkana 
(Strann ym. 2013, 8; Vuorenmaa ym. 2016, 89). Myös tämän tutkimuksen tulokset 
olivat samansuuntaisia, sillä sairaanhoitajat toivat esiin kuormittumisensa per-
heestä. Tällöin he esimerkiksi kuvasivat perheen olleen yksi tehohoidon raskaim-
mista asioista sairaanhoitajalle. Sairaanhoitajan kuormittuminen olikin eräs perheen 
osallistumista hoitoon estävä tekijä. 
Nikki & Paavilainen (2010, 319) esittivät hoitajan myönteisen suhtautumisen per-
heeseen olevan tärkeää onnistuneen yhteistyön kannalta. Myös tässä opinnäyte-
työssä sairaanhoitajat kuvasivat hoitajan myönteisen suhtautumisen perheeseen 
edistävän hoitoon osallistumista, jolloin perheet esimerkiksi olivat aina tervetulleita 
osastolle. Toisaalta perheen osallistumista esti se, ettei sairaanhoitaja ottanut per-
hettä selvästi vastaan tai mukaan tilanteeseen. Tällöin sairaanhoitajan ominaisuu-
det, kuten estävä asenne, toimivat perheen osallistumista estävänä tekijänä. 
Nikin & Paavilaisen (2010, 319) mukaan perheen ja sairaanhoitajien yhteistyöhön 
vaikuttivat myös työpaikan käytännöt. Tämä on samassa linjassa opinnäytetyön tu-
losten kanssa, sillä sairaanhoitajat kuvasivat hoitoon osallistumista edistäviä ja es-
täviä tekijöitä liittyen teho-osaston käytäntöihin. Tällaisia edistäviä käytäntöjä olivat 
esimerkiksi yhteydenpidon teho-osastoon mahdollistaminen, kuten perheen vierai-
luajoista joustaminen, ja perheen osallistuminen jälkipoliklinikalle. Vastaavasti estä-
viä tekijöitä olivat vierailuajat ja vierailuaikojen puuttuminen. 
Koposen ym. (2008, 8) mukaan perheen vierailuaikojen vapaus oli yhteydessä hoi-
toon osallistumiseen. Lisäksi aiemmissa tutkimuksissa on havaittu joustavien vierai-
luaikojen teho-osastolla lisäävän potilaiden ja perheiden tyytyväisyyttä (Joanna 
Briggs Institute 2010, 2; Jacob ym. 2016, 123; Kynoch ym. 2016, 210). Tämän opin-
näytetyön tulosten mukaan vierailuaikojen puuttuminen koettiin kuitenkin hankalana 
perheen kohtaamisen kannalta. Vierailuaikojen puuttuessa sairaanhoitajat kokivat, 
ettei perhettä tullut otettua vastaan niin hyvin, eikä perheen kanssa menty juttele-
maan. Sairaanhoitajat kuvasivat siis vierailuaikojen säilyttämistä puoltavia tekijöitä, 
vaikka toisaalta perheen vierailuaikojen rajoittaminen potilaan vuoksi oli myös yksi 
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perheen hoitoon osallistumista estävä tekijä. Vierailuajat olivat olemassa muun mu-
assa sen vuoksi, etteivät potilaat olisi rasittuneet liikaa. Baumgarten & Poulsen 
(2015, 209–210) ovat jo aiemmin todenneet perheen vierailujen voivan rasittaa po-
tilasta. 
Auran ym. (2010, 18) mukaan perheen ja potilaan asumisetäisyys vaikutti hoitoon 
osallistumiseen siten, että kauempana asuvilla perheillä oli vähemmän mahdolli-
suuksia päästä osallistumaan hoitoon. Myös tässä opinnäytetyössä hoitajat kuvasi-
vat perheillä olleen kova työ ajaa kauempaa katsomaan potilasta, jolloin perheet 
kävivät harvemmin. Perheen kaukana asuminen olikin osallistumista estävä tekijä. 
Opinnäytetyön tulokset toivat uutta tietoa siitä, kuinka tehohoitopotilaan tarvitsemat 
hoitolaitteet vaikuttavat perheen osallistumiseen. Tällöin letkujen ja hoitolaitteiden 
paljous esti perheen osallistumista. Tämän lisäksi sairaanhoitajien mukaan perheen 
hoitoon osallistumista esti potilaan hoidon vaarantuminen, jolloin omatoimisesti 
osallistuva perhe ei osannut varoa näitä letkuja ja hoitolaitteita. Perheen osallistu-
misessa oli siis riskejä. Myös tämä tuli esiin uutena tietona, sillä aiemmissa tutki-
muksissa ei ole raportoitu vastaavia tuloksia. 
Tässä opinnäytetyössä perheen ominaisuudet toimivat sekä estävänä että edistä-
vänä tekijänä hoitoon osallistumiselle. Perheen ominaisuudet, kuten persoona, vai-
kutti estävästi siihen, mitä heidän kanssaan voitiin tehdä. Perheen ominaisuudet 
myös edistivät hoitoon osallistumista esimerkiksi sen kautta, että perheet pystyivät 
keskittymään potilaaseen. Tällöin perheenjäsenet kiinnittivät huomion potilaaseen 
ympäröivien laitteiden sijaan. Tämäntapaisia tuloksia perheen ominaisuuksista ei 
olla aiemmissa tutkimuksissa havaittu. 
Tämän opinnäytetyön tulokset toivat uutta tietoa perheen osallistumista estävistä 
tekijöistä. Näiden joukosta erityisesti vastaavia potilaasta johtuvia tekijöitä ei ole 
aiemmissa tutkimuksissa kuvattu. Opinnäytetyö toi uudenlaisen näkökulman per-
heestä, johon potilas voi väsyä. Potilas saattoi jopa toivoa yksinoloa, jolloin hän ei 
kokenut perheen vierailua tarpeellisena ja pyysi perhettä poistumaan. Perhe stres-
sasi ja häiritsi potilasta, jolloin potilaat eivät saaneet rauhaa muun muassa perheen 
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jatkuvan koskettelun vuoksi. Aiemmissa tutkimuksissa on todettu akuutin sairastu-
misen synnyttävän perheissä stressiä, mutta tämän vaikutusta potilaaseen ei olla 
pohdittu (Koponen ym. 2008, 7; Nikki & Paavilainen 2010, 319; Lehto 2015, 56).  
Opinnäytetyön tuloksissa uutena näkökulmana tuli esiin sairaanhoitajien pidemmän 
työkokemuksen edistävä vaikutus perheen hoitoon osallistumiseen. Kokeneet hoi-
tajat osasivat kertoa potilaan sairauden etenemisestä ja siitä toipumisesta per-
heelle. Aiempaa tutkimustietoa ei olut myöskään perheen osallistumisen pitämi-
sestä riittävänä. Tämä osoittautui opinnäytetyön perusteella yhdeksi perheen hoi-
toon osallistumista edistäväksi tekijäksi. Sairaanhoitajat pitivät riittävänä, että perhe 
esimerkiksi oli läsnä potilaan luona eikä perheenjäsenille asetettu isoja vaatimuksia.  
Tämä opinnäytetyö toi uudenlaisia tuloksia myös teho-osaston ympäristön vaikutuk-
sesta perheen osallistumiseen. Sairaanhoitajat kuvasivat yksityisyyden puutteen 
teho-osastolla estävän perheen osallistumista hoitoon. Toisaalta he näkivät myös 
yhden hengen potilashuoneiden edistävän perheen osallistumista. Vastaavanlaisia 
tuloksia ei ole aiemmissa tutkimuksissa raportoitu. 
Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa aikuisen tehohoitopotilaan per-
heen osallistumisesta hoitoon sairaanhoitajan näkökulmasta. Tarkoituksena oli ku-
vata sairaanhoitajien näkemyksiä perheen osallistumisesta aikuisen tehohoitopoti-
laan hoitoon. Tavoite ja tarkoitus toteutuivat, sillä opinnäytetyö onnistui kuvaamaan 
sairaanhoitajien näkemyksiä sekä tuotti hyödynnettävissä olevaa tietoa perheen 
osallistumisesta hoitoon. 
10.4 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 
Tällä opinnäytetyöllä tuotettiin uutta tietoa perheen osallistumisesta aikuisen teho-
hoitopotilaan hoitoon. Esimerkiksi tehohoitopotilaan tarvitsemien hoitolaitteiden pal-
jous tuli esiin perheen osallistumista hoitoon estävänä tekijänä. Perheen ominaisuu-
det, kuten perheen huomion kiinnittyminen potilaaseen häntä ympäröivien laitteiden 
sijaan, puolestaan edisti perheen osallistumista, mitä ei ole aiemmissa tutkimuk-
sissa raportoitu. 
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Opinnäytetyön tulokset myös vahvistivat jo aiemmin olemassa olevaa tietoa per-
heen osallistumisesta hoitoon. Tämä opinnäytetyö vahvisti esimerkiksi aikaisempaa 
näkemystä siitä, että perheillä on tärkeää tietoa potilaan tilanteesta (Nikki & Paavi-
lainen 2010, 318). Toisaalta tässä opinnäytetyössä kuvattiin myös aiempien tutki-
muksien tuloksista poikkeavaa tietoa. Aikaisemmissa tutkimuksissa on esimerkiksi 
korostettu perheen roolia tiedon vastaanottajana, mutta tässä opinnäytetyössä 
myös perheellä oli kysymyksiä potilaan hoitoon liittyen (Nikki & Paavilainen 2010, 
317; Olding ym. 2015, 1189). 
Tämän opinnäytetyön mukaan perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan 
hoitoon edistävät ja estävät potilaasta, perheestä, hoitohenkilökunnasta sekä teho-
osastosta johtuvat tekijät. Sairaanhoitajien kuvauksen mukaan nämä perheen osal-
listumista edistävät ja estävät tekijät ovat hyvin monimuotoisia, vaikka ne ovat pe-
räisin samoista lähteistä. Perheen osallistumista edistävät ja estävät tekijät tunnis-
tamalla pystytään tukemaan entistä paremmin perheen osallistumista aikuisen te-
hohoitopotilaan hoitoon. 
Käytännön hoitotyön kannalta huomattavaa on, että sairaanhoitaja voi edistää tai 
estää perheen osallistumista aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon. Sairaanhoitaja voi 
edistää perheen osallistumista omalla työkokemuksellaan, antamalla perheelle 
mahdollisuuden vuorovaikutukseen ja antamalla perheelle tietoa. Lisäksi sairaan-
hoitaja voi edistää perheen osallistumista huomioimalla arkisia asioita tehohoi-
dossa, kannustamalla perhettä ja huolenpidolla. Perheen osallistumista voi edistää 
myös sairaanhoitajan antama vaikutelma, sairaanhoitajan myönteinen suhtautumi-
nen perheeseen ja perheen osallistumisen pitäminen riittävänä. 
Vastaavasti sairaanhoitaja saattaa estää perheen hoitoon osallistumista jättämällä 
perheen huomiotta ja omalla päätösvallallaan. Myös sairaanhoitajan rooli, hoitotoi-
menpiteiden tekeminen ja sairaanhoitajan ominaisuudet voivat vaikuttaa perheen 
osallistumiseen estävästi. Näiden lisäksi sairaanhoitajan kuormittuminen ja lääkärin 
tavoittamattomuus ovat perheen osallistumista estäviä tekijöitä. 
Tulokset perheen osallistumista edistävistä ja estävistä tekijöistä on hyvä ottaa huo-
mioon aikuisen tehohoitopotilaan hoitotyössä. Näitä tuloksia voidaan hyödyntää ai-
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kuisten tehohoitotyön kehittämisessä perhekeskeisempään suuntaan. Tehohoito-
työn lisäksi opinnäytetyötä voidaan hyödyntää soveltuvin osin myös muualla hoito-
työssä. Tuloksia voidaan hyödyntää esimerkiksi teho-osaston sairaanhoitajia ja 
muita perheiden kanssa työskenteleviä sairaanhoitajia koulutettaessa. 
Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella jatkotutkimuksen aiheena voisi olla per-
heen osallistuminen aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon potilaan näkökulmasta. Tä-
män opinnäytetyön tuloksista kävi nimittäin ilmi, että potilaasta johtuvat tekijät voivat 
estää perheen hoitoon osallistumista. Tällöin potilas esimerkiksi stressaantui per-
heestä, potilas väsyi perheeseen ja potilas häiriintyi perheestä. Aiemmissa tutki-
muksissa ei ole tutkittu perheen osallistumista tehohoitopotilaan hoitoon potilaan 
näkökulmasta, minkä vuoksi olisi hyvä tehdä jatkotutkimus kyseistä näkökulmasta. 
Tällä tavoin saataisiin tietoa potilaiden omista kokemuksista perheen hoitoon osal-
listumiseen liittyen. Tehohoitopotilaan näkökulmaa tutkittaessa tulisi kuitenkin kiin-
nittää huomiota aineistonkeruun haastavuuteen. Potilaiden on mahdotonta osallis-
tua tutkimukseen tehohoidon aikana ja olisi eettisesti väärin rasittaa heitä. Aineis-
tonkeruu voisi olla hyvä sen sijaan suorittaa esimerkiksi jälkipoliklinikalla, koska sil-
loin he ovat jo ehtineet toipua tehohoidosta. 
Jatkotutkimuksen aiheena voi olla myös perheen osallistuminen aikuisen tehohoito-
potilaan hoitoon perheen näkökulmasta. Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajat ku-
vasivat perheestä johtuvia hoitoon osallistumista edistäviä ja estäviä tekijöitä. Per-
heen osallistumista edistäviä ja estäviä tekijöitä ei ole kuitenkaan aikuisen tehohoi-
topotilaan hoidossa juurikaan tutkittu perheen näkökulmasta. Kyseisen näkökulman 
tutkimisella saataisiin lisää tietoa perheen kokemuksista tehohoitopotilaan hoitoon 
osallistumisesta ja tähän vaikuttavista tekijöistä. Tämän vuoksi olisi syytä tehdä 
vielä jatkotutkimusta perheen näkökulmasta. 
Näiden lisäksi yhtenä jatkotutkimusaiheena voisi olla perheen osallistuminen aikui-
sen tehohoitopotilaan hoitoon yhden hengen potilashuoneessa. Tämä aihe on tällä 
hetkellä ajankohtainen, koska Seinäjoen keskussairaalaan avattiin äskettäin Suo-
men ensimmäinen tehohoitoyksikkö, jossa potilaat ovat yhden hengen potilashuo-
neissa (Nykänen ym. 2016, 8). Tässä opinnäytetyössä sairaanhoitajat kuvasivat yk-
sityisyyden puutteen estävän perheen osallistumista hoitoon. Lisäksi sairaanhoitajat 
toivat esiin yhden hengen potilashuoneen edistävän perheen hoitoon osallistumista. 
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Tämän vuoksi olisi hyvä tutkia tarkemmin, miten perheet kokevat yhden hengen po-
tilashuoneiden vaikuttavan käytännössä heidän hoitoon osallistumiseensa. 
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LIITE 1 Tutkimuslupahakemus 
 
TUTKIMUSLUPAHAKEMUS   05.03.2018 
 
Pyydämme kohteliaimmin tutkimuslupaa opinnäytetyöhön, jonka aiheena on per-
heen osallistuminen aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon sairaanhoitajan näkökul-
masta. Opinnäytetyön tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajien näkemyksiä per-
heen osallistumisesta tehohoitopotilaan hoitoon. Opinnäytetyön tavoitteena on tuot-
taa tietoa tehohoitopotilaan perheen osallistumisesta hoitoon sairaanhoitajan näkö-
kulmasta. Tietoa voidaan hyödyntää tehohoitotyön kehittämisessä.  
Opinnäytetyöhön sisältyy empiirinen ja teoreettinen osa. Opinnäytetyön teoreetti-
sessa viitekehyksessä käsittelemme aikuista tehohoitopotilasta, tehohoitopotilaan 
perhettä, perheen osallistumista hoitoon sekä sairaanhoitajan ja perheen välistä yh-
teistyötä. Teoreettinen viitekehys on rakennettu aiemman tutkimustiedon pohjalta. 
Opinnäytetyön lähestymistapa on kvalitatiivinen eli laadullinen. Empiirisessä osassa 
tutkimusmenetelmänä käytetään teho-osastolla työskentelevien sairaanhoitajien 
yksilöhaastattelua, jolloin saadaan tietoa nimenomaan halutusta näkökulmasta. 
Haastattelut toteutetaan teemahaastatteluina. Yhden haastattelun arvioitu kesto on 
noin 30–60 min. Tarkoituksena on haastatella viittä aikuisten teho-osastolla työs-
kentelevää sairaanhoitajaa. Asiantuntijahoitaja tai osastonhoitaja valitsee kriteerien 
mukaiset haastateltavat ja ilmoittaa meille heidän halukkuudestaan osallistua opin-
näytetyöhön. 
Vastaamme mielellämme opinnäytetyötämme koskeviin kysymyksiin.  
Ystävällisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)  
Susanna Hiirikoski    Eveliina Salmenoksa
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LIITE 2 Saatekirje 
Hei!  
Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Seinäjoen ammattikorkeakoulusta. Teemme 
opinnäytetyötä, joka toteutetaan tehohoidossa työskenteleviä sairaanhoitajia haas-
tattelemalla. Opinnäytetyömme aihe on perheen osallistuminen aikuisen tehohoito-
potilaan hoitoon sairaanhoitajien näkökulmasta.  
Opinnäytetyömme tavoitteena on tuottaa tietoa tehohoitopotilaan perheen osallistu-
misesta hoitoon ja tarkoituksena on kuvata hoitajien näkemyksiä aiheesta. Tieto 
tuotetaan hoitotyön ammattilaisten käyttöön ja sitä voidaan hyödyntää hoitotyön ke-
hittämisessä.  
Opinnäytetyömme aihetta käsitellään teemahaastattelun kautta, minkä ansiosta hoi-
tajat pääsevät kertomaan näkemyksistään ja kokemuksistaan laaja-alaisesti. Haas-
tatteluihin toivomme osallistuvan aikuisten tehohoidossa eripituisia työuria tehneitä 
sairaanhoitajia. Mahdollisuuksien mukaan toivomme myös, että haastatteluihin 
osallistuisi sekä miehiä että naisia. Nämä asiat mahdollistavat aiheen monipuolisen 
tarkastelun. Haastattelut toteutetaan vuoden 2018 keväällä. Haastattelutilanteisiin 
olisi hyvä varata noin tunti.  
Haastateltavien henkilöllisyys pidetään salassa koko opinnäyteprosessin ajan, eikä 
henkilöllisyys tule ilmi tutkimustuloksissa. Haastatteluissa tehtyjä muistiinpanoja ja 
äänitallenteita käytetään vain opinnäytetyön tekemiseen ja ne hävitetään asianmu-
kaisesti työn valmistuttua. Osallistuminen on vapaaehtoista. Toivomme kuitenkin 
osallistumistanne, sillä vastauksenne ovat tärkeitä opinnäytetyön onnistumisen kan-
nalta.  
Vastaamme mielellämme opinnäytetyötämme koskeviin kysymyksiin.  
Ystävällisin terveisin sairaanhoitajaopiskelijat (AMK)  
Susanna Hiirikoski    Eveliina Salmenoksa
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LIITE 3 Teemahaastattelurunko 
Mitkä tekijät sairaanhoitajan näkökulmasta edistävät perheen osallistumista aikui-
sen tehohoitopotilaan hoitoon? 
Mitkä tekijät sairaanhoitajan näkökulmasta estävät perheen osallistumista aikuisen 
tehohoitopotilaan hoitoon? 
Haastateltavan taustatiedot: sukupuoli, työskentelyaika teho-osastolla 
Perheen osallistuminen aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon 
1. perheiden hoitoon osallistumisen muodot 
- läsnäoleminen 
• vierailurajoitukset 
- potilaan auttaminen 
• perheen huomioiminen hoitotoimenpiteissä 
- tiedon ja ohjauksen vastaanottaminen 
• ohjausmenetelmät 
- päätöksentekoon osallistuminen 
• perheen asema päätöksenteossa 
• päätöksentekoon liittyvien tunteiden huomiointi 
2. perheiden halu osallistua tehohoitopotilaan hoitoon 
- miten sairaanhoitajat tunnistavat tämän?  
3. sairaanhoitajan toiminnan vaikutus perheiden osallistumiseen 
- vuorovaikutus perheen kanssa 
• millaisissa tilanteissa sairaanhoitajat näkevät tärkeänä keskus-
tella potilaan hoidosta perheen kanssa? 
- sairaanhoitajan antama tuki perheen osallistumiselle 
- sairaanhoitajan antama rohkaisu perheen osallistumiselle 
- perheen hoitoon mukaan ottaminen 
• miten sairaanhoitajat mahdollistavat perheen osallistumisen 
hoitoon? 
○ päätöksentekoon mukaan ottaminen 
○ ohjaukseen mukaan ottaminen 
○ perheen osallistumiseen suhtautuminen 
4. muut perheiden osallistumiseen vaikuttavat asiat 
- työpaikka, työskentelytilat, potilas/perhe 
5. perheiden osallistumisen kehittäminen 
- miten sairaanhoitajat kehittäisivät perheiden hoitoon osallistumista?
1(1)  
 
LIITE 4 Tietoinen suostumus  
 
KIRJALLINEN SUOSTUMUS 
 
Olen vastaanottanut saatekirjeen opinnäytetyöstä, jonka aiheena on perheen osal-
listuminen aikuisen tehohoitopotilaan hoitoon sairaanhoitajan näkökulmasta. 
Ymmärrän, että tutkimukseen osallistuminen on täysin vapaaehtoista. Minulla on 
oikeus jättää tutkimus kesken, milloin tahansa syytä ilmoittamatta. Tiedostan, että 
henkilöllisyyteni pidetään salassa koko opinnäyteprosessin ajan, eikä henkilöllisyy-
teni tule ilmi tutkimustuloksissa. 
Ymmärrän myös, että tiedot käsitellään luottamuksellisesti. Olen myös saanut tie-
don, että haastatteluissa tehtyjä muistiinpanoja ja äänitallenteita käytetään vain 
opinnäytetyön tekemiseen. Muistiinpanot ja äänitallenteet ovat vain opinnäytetyön 
tekijöiden hallussa ja ne hävitetään asianmukaisesti työn valmistuttua. 
 
Suostun osallistumaan opinnäytetyöhön. 
Aika ____.____20___ Paikka ____________________  
Opinnäytetyöhön osallistujan allekirjoitus: 
____________________________________________  
Opinnäytetyöhön osallistujan nimenselvennys: 
____________________________________________ 
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LIITE 5 Esimerkkejä perheen osallistumista estävien tekijöiden pelkistyksistä 
Alkuperäislainaus Pelkistetty ilmaus 
”joillakin omaisilla, kun ne on niinkun, ne on jo-
tenkin niinkun siitä tilanteesta vähän pyörryk-
sis ittekin, niin niillon sellaanen, että ne koko 
ajan niinku silittelöö ja tällä lailla, niin se voi 
olla niinkun tosi stressaavaa sille potilahalle, 
että koko ajan joku nyppii tai näin, että niillä ei 
oo niinkun sitä hetken rauhaa” (Sairaanhoitaja 
3) 
Perhe on tilanteesta hämmennyksissä 
 
Perheen jatkuva silittäminen voi olla poti-
laalle stressaavaa 
Perheen jatkuva nyppiminen voi olla poti-
laalle stressaavaa 
Potilaat eivät saa rauhaa perheen jatkuvan 
koskettelun vuoksi 
”et jotkut omaiset, kun ne tulee, ne stressaa 
sen potilaan niinkun aivan älyttömästi, ne koko 
ajan hokee pulssia, verenpainetta, arvoja, 
mikä tuo ääni oli, mitä nyt tapahtuu” (Sairaan-
hoitaja 2) 
Perhe stressaa potilasta seuraamalla vi-
taaliarvoja 
 
Perhe stressaa potilasta kyselemällä ää-
nistä 
 
Perhe stressaa potilasta kyselemällä tule-
vista tapahtumista 
”meidän potilailla on kumminki aika paljon let-
kuja ja laitteita, jos omaiset rupiaa kauhiasti 
niinku vähän omatoimisesti osallistumaan, niin 
tota ei ne välttämättä osaa varoa kaikkea täl-
läsiä ja huomaa, että siinä on riskitki sitte aika 
suuret, et siinä pitää hoitajan olla koko aika 
sitte kyllä läsnä ihan vieressä” (Sairaanhoitaja 
1) 
Potilaissa on kiinni paljon hoitolaitteistoa 
 
Omatoimisesti osallistuva perhe ei välttä-
mättä osaa varoa potilaan hoitolaitteita 
 
Perheen osallistumisessa on suuria riskejä 
 
Sairaanhoitajan tulee olla läsnä perheen 
osallistuessa hoitoon 
”jotkut omaiset – ne ei niinkun osaa asettua 
niinkun sellaseen asemaan, että tois jotaki 
niinku virkistystä sille omaiselle, vaan ne stres-
saa sitä” (Sairaanhoitaja 2) 
Perheet stressaavat potilasta virkistämisen 
sijaan 
 
 
”se on niin perheest kiinni – jotkut haluaa olla 
ehdottomasti mukana, mut sitten voi olla jopa 
vaaraks potilaalle” (Sairaanhoitaja 6) 
Perhe voi olla vaaraksi potilaalle 
 
”me pyritähän ne käännökset ja kaikki hoitotoi-
menpiteet tekemään sillon, kun siinä ei oo niitä 
omaisia. Niin niin, se kyllä kärsii, kärsii se po-
tilaan hoito siitä, jos siinä on ihan koko ajan 
joku” (Sairaanhoitaja 3) 
Hoitotoimenpiteet pyritään tekemään, kun 
perhettä ei ole paikalla 
 
Potilaan hoito kärsii perheen jatkuvasta läs-
näolosta 
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LIITE 6 Esimerkki perheen hoitoon osallistumista estävien tekijöiden sisäl-
lönanalyysistä
Pelkistetty ilmaus Alakategoria Yläkategoria Pääluokka 
Potilaat eivät saa rauhaa per-
heen jatkuvan koskettelun 
vuoksi 
Väsynyt potilas haluaisi nukkua, 
mutta perhe seisoo sängyn vie-
ressä 
Väsynyt potilas haluaisi nukkua, 
mutta perhe koskettelee 
Väsynyt potilas haluaisi nukkua, 
mutta perhe puhuu jatkuvasti 
 
 
 
 
 
Potilaan häiriinty-
minen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaasta johtu-
vat tekijät 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perheen hoitoon 
osallistumista 
estävät tekijät 
Perheen jatkuva silittäminen voi 
olla potilaalle stressaavaa 
Perheen jatkuva nyppiminen voi 
olla potilaalle stressaavaa 
Perhe stressaa potilasta seuraa-
malla vitaaliarvoja 
Perhe stressaa potilasta kysele-
mällä tulevista tapahtumista 
Perhe stressaa potilasta kysele-
mällä äänistä 
Perheet stressaavat potilasta 
Perheet stressaavat potilasta 
virkistämisen sijaan 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan stres-
saantuminen 
Omatoimisesti osallistuva perhe 
ei osaa varoa hoitolaitteita 
Perheen osallistumisessa on 
suuria riskejä 
Perhe voi olla vaaraksi potilaalle 
Potilaan hoito kärsii perheen jat-
kuvasta läsnäolosta 
 
 
 
 
Potilaan hoidon 
vaarantuminen 
 
Potilaissa on kiinni paljon hoito-
laitteita 
Potilaissa on kiinni paljon letkuja 
 
Potilaan tarvitse-
mat hoitolaitteet 
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Potilas väsyy omaisten vierai-
luun 
Potilas ei jaksa omaisten vierai-
luja 
Potilaat väsyvät perheeseen 
Potilaat väsyvät perheisiin, jos 
eivät saa levättyä heidän taki-
aan 
 
 
 
 
Potilaan väsymi-
nen 
  
Potilas alkaa valittaa aiempaa 
enemmän perheen tullessa käy-
mään 
Potilas alkaa valittaa kaiken ole-
van huonosti, kun perhe tulee 
käymään 
 
 
 
Potilaan valituk-
sen lisääntyminen 
 
 
 
 
Potilaasta johtu-
vat tekijät 
 
 
 
 
Perheen hoitoon 
osallistumista 
estävät tekijät 
Potilas on kipeä 
Potilasta särkee 
Sairaanhoitaja ei anna perheen 
olla kauaa, jos potilas on väsy-
nyt 
Sairaanhoitaja ei anna perheen 
olla kauaa, jos potilas on huo-
nossa kunnossa 
 
 
 
 
 
 
Potilaan huono 
yleistila 
  
Potilas ei koe perheen vierailua 
tarpeelliseksi 
Potilas ei kehtaa käskeä per-
hettä lähtemään 
Potilas pyytää omaisia poistu-
maan 
 
 
 
 
Potilaan toive yk-
sinolosta 
  
